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RESUMO

As organiza¢Bes de saude e a assisténcia médica hospitalar pablica nos ultimos anos,
apesar das especificidades comuns aos servicos publicos, buscam atingir metas como a
eficiéncia e eficacia na prestacdo de seus servicos, pesquisando novos modelos de gestao
que incorporem mecanismos que permitam: moderar o crescimento de seus gastos,
melhoria e qualidade de seus servigos e adaptagéo as necessidades de saude dos usuarios.
Assim, esta pesquisa aborda uma das tendéncias inovadoras da moderna administracao
publica, sob a ¢tica da gestdo de um hospital publico apoiado na utilizacdo da légica entre
entes estatais. Este estudo tem por objetivo retratar o processo de implantagéo (no periodo
de julho de 2016 a julho de 2017) do “Contrato Programa” entre o Hospital do Servidor
Publico Estadual Francisco Morato de Oliveira (HSPE — FMO) e o Instituto de Assisténcia
Médica ao Servidor Publico Estadual (IAMSPE). Para execuc¢ao deste trabalho foi adotada a
abordagem de Estudo de Caso Descritivo. Além da coleta de dados e de pesquisa
bibliografica, acrescentaram-se publicacfes avulsas, boletins, jornais, revistas, livros e
outros meios de comunicagdo. Dentre os dados hospitalares coletados e disponiveis para
andlise foram observados: regulamentos, normas, pareceres, portarias, atas, oficios,
memorandos, circulares e demais documentos internos. A pesquisa em seus resultados
descreve o histérico do IAMSPE e do HSPE-FMO, registrando fatos relevantes, relata o
trabalho da Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo do Contrato de Gestéo, desde sua
criacdo, trabalhos realizados até o seu encerramento, expéem as dificuldades encontradas e
apresenta sugestdes. A realizacdo desta pesquisa indica que a contratualizacdo pode se
apresentar aos gestores de salude publica como uma ferramenta satisfatéria para o alcance
de metas qualitativas e quantitativas além de garantir e fortalecer o desenvolvimento
institucional e assistencial da entidade hospitalar, desde que haja a adeséo e pactuacdo dos
colaboradores, seja direcionada as reais necessidades dos usuérios e ocorra em ambiente
de estabilidade e/ou sustentacdo politico-administrativa por partes das esferas superiores de

comando, independentemente de qualquer orientacdo partidaria.

Palavras-chave: Organizacdes em saude; Assisténcia médica; Setor publico; Gestdo em saude;

Modelos organizacionais; Contratos; Administracdo de servigcos de salde.
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ABSTRACT

Health care organizations and public hospital medical care in recent years, despite the
common characteristics of public services, seek to achieve goals such as efficiency and
effectiveness in providing their services, researching new management models that
incorporate mechanisms to allow: moderate the growth of its expenses, improvement and
quality of its services and adaptation to the health needs of the users. Thus, this research
addresses one of the innovative tendencies of modern public administration, from the
perspective of the management of a public hospital supported by the use of "logic" among
state entities. This study aims to portray the implementation process (from July 2016 to July
2017) of the "Agreement Program" between the Hospital of the State Public Server Francisco
Morato de Oliveira (Hospital do Servidor Publico Estadual Francisco Morato de Oliveira -
HSPE — FMO) and the Institute of Medical Assistance to the State Public Servant (Instituto
de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual - IAMSPE). For the execution of this
work, the descriptive case study approach was adopted. In addition to data collection and
bibliographical research, sparse publications, bulletins, newspapers, magazines, books and
other means of communication were added. Among the hospital data collected and available
for analysis were observed: regulations, norms, opinions, instructions, minutes, official
letters, memorandums, circulars and other internal documents. The research in its results
describes the history of the HSPE-FMO, recording relevant facts, reports the work of the
Monitoring and Evaluation Committee of the Management Contract, from its creation, work
done until its closure, exposes the difficulties encountered and presents suggestions. The
consummation of this research indicates that contractualisation can present itself to public
health managers as a satisfactory tool for the achievement of qualitative and quantitative
goals, besides guaranteeing and strengthening the institutional and assistance development
of the hospital entity, as long as there is adherence and agreement of the collaborators, be
directed to the real needs of the users and occur in an environment of stability and / or
political and administrative support by parts of the upper spheres of command, regardless of

any party orientation.

Keywords: Health organization; Medical assistance; Public sector; Health management; Models

organizational; Contracts; Health services administration.
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1. INTRODUCAO

Dentro deste grande universo que € a é&rea da saude, os temas sao
geralmente de grande amplitude e complexidade, conduzindo-nos a diferentes
caminhos: um deles diz respeito a gestdo das organizacdes de saude e a

assisténcia médica hospitalar publica.

O mundo atual passa por uma evolucédo acelerada, apresentando profundas
transformacdes nas areas demograficas, tecnologicas, epidemioldgicas, nutricionais
e tecnoldgicas. Desde modo, sistemas de saude de varios paises, incluindo o Brasil,
vem tentando acompanhar a velocidade destas transformacfes socio econémicas, 0
gue acarreta um desarranjo entre as condicdes de saude das populacdes e a
capacidade de enfrentamento dessas situacdes pelos seus respectivos sistemas de

saude (Rosa, 2014).

Esta situacdo tem ocasionado uma crise dos sistemas publicos de saude,
uma vez que S80 crescentes 0S custos em consequéncia do aumento da
longevidade associada aos processos de inovacdo no setor, tornando assim a

assisténcia médica cada vez mais onerosa (Cordilha, 2018).

Segundo Barros (2013), nos periodos de crise, 0s servicos de salude passam
a ter grande importancia nas preocupacdes da sociedade e nos ultimos anos, os
mesmos vém apresentando alguns desafios comuns no sentido de encontrar
formulas para moderar o crescimento dos seus gastos, mantendo a estabilidade
financeira e na melhoria da qualidade de seus servigcos, adequando-os as

necessidades de saude dos usuarios (Gomes, 2004).

Estes desafios comuns respaldam a busca de novos modelos de gestao que
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possam incorporar mecanismos de melhoria e qualidade das organizacbes de
saude. Assim sendo, podemos considerar o hospital como um dos componentes de

fundamental importancia nesse cenario e inserindo-o neste tema.

Segundo Fernandes et al., citados por Souza (2014, p. 04):

“Os hospitais sdo um dos elementos mais relevantes de
um sistema de salde (o destaque é nosso), ndo sé pelo seu
carater assistencial, enquanto instituicdo prestadora de cuidados
de saude e pela diversidade e complexidade que os caracteriza,
mas, também, por serem o pilar fundamental e mais dispendioso
de qualquer sistema de saude, independentemente das diferentes

concepcgdes que deles se possa ter”.

Os hospitais sdo as engrenagens principais do sistema de prestacdo de
servicos de saude. Além de serem responsaveis pelas internacdes e uma
complexidade de atendimentos ambulatoriais, empregam 56% de todos os
profissionais de saude, consumindo 67% do gasto total com a saude e 70% dos

gastos publicos na area (Forgia, Couttolenc, 2009).

Os hospitais, que tem como sua origem o cuidado assistencial e caridosos;
nos tempos atuais, tanto os publicos quanto os privados, entendem possuir claras
responsabilidades sociais para com seus usuarios/clientes (Pinheiro et al., 2008).

Essa perspectiva, tém estimulado programas hospitalares de qualidade,
focados na melhoria do gerenciamento e uma melhor eficiéncia nos servicos
prestados (Camacho,1998).

Neste contexto, uma das tendéncias inovadoras da moderna administragdo
publica tem sido a contratualizacado, isto €, a substituicdo das tradicionais relacoes
hierarquicas verticais, consagradas em normas, pelos relacionamentos focados nos

resultados e negociados entre os diversos atores do aparelho do Estado e,
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eventualmente, entre estes e a sociedade civil (Saraiva, 2005).

A contratualizacdo é a formalizacdo de relacbes pactuadas entre gestores e
prestadores estabelecendo obrigacdes reciprocas. Ela surge como uma alternativa
na busca da eficiéncia prevendo a definicho de demandas e objetivos, metas
qualitativas e quantitativas, obrigacdes e responsabilidades de cada parte envolvida,
bem como o estabelecimento de critérios e instrumentos de monitoramento e
avaliacao de resultados (Lopes, 2012).

Assim, este trabalho abordou algumas das questdes apresentadas, sob a
Otica da gestdo de um hospital pablico apoiado na utilizacdo da l6gica de
“contratualizagdo por resultados” entre entes estatais, visando a melhoria da
qualidade de seus servicos.

Para atingir tal interesse geral de pesquisa, este estudo retratou 0 processo
de implantacdo (no periodo de julho de 2016 a julho de 2017) do “Contrato
Programa” entre o Hospital do Servidor Publico Estadual Francisco Morato de
Oliveira (HSPE — FMO) e o Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico
Estadual (IAMSPE).

O IAMSPE é um sistema de saude que atende 1,3 milhdo de funcionarios
publicos do Estado de Sao Paulo e seus dependentes. Vinculado a Secretaria de
Planejamento e Gestdo do Governo do Estado de Sao Paulo, apresenta como sua
misséo: “Melhorar a qualidade de vida dos contribuintes e beneficiarios por meio da
promocado, prevencao e reabilitacdo da saude, com apoio continuo ao ensino e
pesquisa” *.

Antigo Departamento de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual
(DAMSPE), o Instituto foi criado em 1966 para oferecer atendimento médico a

servidores publicos estaduais, seus dependentes e agregados por meio do Hospital
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do Servidor Publico Estadual, em S&o Paulo IAMSPE — HISTORIA, 2018).

O Hospital do Servidor Publico Estadual - Francisco Morato de Oliveira (HSPE
— FMO), inaugurado em 1961, conta hoje com 721 leitos, 949 meédicos, 2.020
profissionais de enfermagem e oferece atendimento de alta complexidade em 51

especialidades médicas *.

! JAMSPE — DADOS: Disponivel em: http://www.iamspe.sp.gov.br/quem-somos/rede/.
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2. A NOVA ADMINISTRACAO PUBLICA E SEUS MECANISMOS DE

GERENCIAMENTO

Ao refletirmos sobre administracdo publica brasileira nos dias atuais, ndo ha
como evitar situacfes extremas como a falta de qualidade de servicos, dificuldade
para o cumprimento de metas e de prazos, da exagerada burocracia/formalismo,
além do desperdicio de tempo, de energia e de dinheiro publico (Queiroz, 2013).

Um grande impasse aos dias atuais € como buscar atingir metas como a
eficiéncia e eficacia na prestacdo de servicos, apesar das especificidades comuns
aos servicos publicos.

Este assunto vem sendo alvo de estudos ha algum tempo dentro da
administracdo; sendo que especificamente teorias contemporaneas como a APG -
Administracdo Publica Gerencial (Jones, 2004), Accountability? (Campos, 1990) e
Nova Gestdo Publica (Bresser Pereira, 2002) trazem para a gestdo publica
fundamentos da iniciativa privada como eficiéncia, desempenho, produtividade e
responsabilizacdo (Hood e Jackson, 1991, Secchi, 2009).

Infelizmente, em decorréncia de uma série de fatores que ndo estdo em
discusséo nesta pesquisa, a complexa Administracdo Publica Brasileira (APB), tem-
se revelado historicamente, patrimonialista, clientelista, centralizadora, esbanjadora,
e com baixo nivel de desempenho (Costa, 2012).

Para atender as oscilantes exigéncias coletivas, numa sociedade cada vez
mais multifacetada, a Administragdo Publica deve estar em permanente processo de
aperfeicoamento e modernizagdo, visando a "eficiéncia" dos servi¢cos que presta a
sociedade, as empresas e aos cidaddos (Medauar, 2013).

Trazendo esta discusséo para gestdo de organizacfes de salude, é importante
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registrar que o setor sempre foi um tema de interesse pelos estudiosos de politicas
publicas (Timeni, 2011).

A assisténcia médica publica constitui um sistema complicado e relevante no
ambito da gestédo de servicos de saude, uma vez que € necessitado pela populacéo
gue o financia e que também exige um servico eficaz.

De acordo com Scarpi (2010), existem uma série de elementos
multifacetados, nem sempre homogéneos, que tornam as organizacfes de saude
complexas. Seus processos sdo padronizados por regras impostas por corporacgoes,
entidades governamentais, compradores e fornecedores de servicos e
equipamentos/materiais e representantes de classe/usuarios; além de necessitar de
uma mao de obra altamente especializada e qualificada. Gerenciar uma organizagao
de saude implica a compreensao de toda essa complexidade.

Considerando esta complexidade e a relevancia dos servigcos prestados a
sociedade, novos modelos de gestao tornam-se necessarios e imprescindiveis para
que estas organizacdes de salde alcancem niveis de exceléncia na prestacdo de
servicos (Tamada et al, 2013).

Ainda, segundo Tamada e seus colaboradores:

“Assim como ndo ha um modelo de gestdo ideal, uma receita
Unica para o sucesso de qualquer organizagdo, da mesma forma
as organizacdes de saude devem levar em conta sua historia,
missao, visdo e valores, assim como a cultura organizacional.
Todos esses fatores tornam uma organizacdo Unica, 0 que

demanda acdes especificas de gestdo” (Tamada et al, 2013, p.

04).

2.1. ANOVA ADMINISTRACAO PUBLICA
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Desde a aprovacao da Emenda Constitucional da "Reforma Administrativa no
Brasil* (EC n° 19, de 4/6/1998), tem se introduzido os idearios da “Nova
Administracdo Publica” como: "eficiéncia administrativa”, “busca da exceléncia”,
"énfase nos resultados e ndo nos processos”, "desburocratizacao", "flexibilizacdo" e
etc.

A Nova Administracdo Publica ou “revolugdo gerencial” € um modelo de
administracdo publica voltado para a eficiéncia e a efetividade do aparelho do
Estado, com foco em resultados (Martins, 1997). Em seu contexto, sao identificados
quatro modelos de gestdo denominados de: “impulso para eficiéncia’,
descentralizagao”, “busca da exceléncia” e “orientagdo para o servigo publico” (Ferlie
et al. 1999).

Para melhor acompanhamento deste capitulo, faz-se necessario o
esclarecimento dos seguintes termos (CNM, 2008):

1 - Eficiéncia: é a capacidade de selecionar e usar os meios efetivos e de menor
desperdicio a fim de realizar uma tarefa ou um proposito. E a relagdo entre os custos
e 0s produtos obtidos.

2 - Efetividade: € a real contribuicdo em termos de resultados ao alcance da
finalidade e uma intervencdo ou do impacto de desenvolvimento esperado. Diz
respeito a obtencdo da maior quantidade/qualidade de impactos positivos e do
menor nimero dos impactos negativos.

Sendo um dos movimentos mais presentes e atualmente discutidos em todo o
mundo, a Nova Administracdo Publica e suas “ideias” tiveram inicio a partir da
segunda metade do século XX, que marcou a era do conhecimento e da informacéo

(Lastre, 1999).

Este periodo foi caracterizado por grandes transformacgbes tecnoldgicas,
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sociais e econdmicas, que trouxeram novos padrdoes de gestdo as organizacdes
publicas e privadas. Um periodo onde houve um processo de reestruturacao
produtiva apoiado no desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e na globalizacdo de
mercados.

No setor privado, a competicdo decorrente dessas transformacfes traz como
consequéncia a necessidade de que as empresas gerem inovacdes tecnoldgicas, na
forma de produtos e processos novos ou melhorados, numa velocidade cada vez
maior, como forma de garantir a sobrevivéncia nesse ambiente de turbuléncia.

No setor publico, o desafio que se coloca para a nova administracéo publica é
como transformar estruturas burocraticas, hierarquizadas e que tendem a um
processo de isolamento em organizacdes flexiveis e empreendedoras.

Esse processo de racionalizagcdo organizacional implica a adocédo, pelas
organizacdes publicas, de padrbes de gestdo desenvolvidos para o ambiente das
empresas privadas, com as adequacdes necessarias a natureza do setor publico
(Ferlie et al, 1999).

As tentativas de inovacdo na administracdo publica significam a busca da
eficiéncia e da qualidade na prestacdo de servicos publicos. Para tanto, séo
necessarios o rompimento com os modelos tradicionais de administrar os recursos
publicos e a introducdo de uma nova cultura de gestao.

Esse processo é descrito por Castor e José (1998) como um embate entre
dois sistemas de forca: de um lado, a burocracia em seu sentido corporativo,
centralizadora e, portanto, oposta as mudancas na organizacdo e nas formas de
operar do aparelho do Estado e, de outro, as forcas inovadoras, que, ndo raramente,
encontram muitas dificuldades para implementar de maneira efetiva projetos de

reforma. Essas “for¢as inovadoras” procuram introduzir, nas organizagdes publicas,
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uma cultura de flexibilidade e de gestdo empreendedora que Ihes permita atuar de

forma agil e eficiente, num mundo de rapidas transformacdes.

2 ACCOUNTABILITY - Literalmente accountability significa a prestacdo de contas por parte de quem foi
incumbido de uma tarefa aquele que solicitou a tarefa (relagdo entre o agente e o principal). A Accountability
pode ser considerada o somatorio dos conceitos de responsabilizacéo, transparéncia e controle (SECCHI, 2009).
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3. DO CONTRATO DE GESTAO AO CONTRATO PROGRAMA

Idealizado na Franga como meio de controle administrativo ou tutela sobre as
suas empresas estatais, e utilizados pelo direito Frances com denominacdes
diversas: contratos de programa, contratos de empresa, contratos de plano,
contratos de objetivos (o destaque é nosso); o contrato (de gestéo) ja era utilizado
como meio de vincular a programas governamentais, determinadas empresas
privadas que recebiam algum tipo de auxilio por parte do Estado (Di Pietro, 2002).

Os contratos de programa, influenciados no relatério NORA3, foram
inicialmente utilizados visando possibilitar recuperacao financeira das empresas
publicas deficitarias. Estes contratos se sucederam ao longo dos anos como
instrumento principal da reforma da administracdo publica francesa, uma vez que
aquele pais, em busca de maior eficiéncia administrativa, empreendia uma ampla
reforma do aparelho estatal.

No Brasil, a primeira utilizacdo do termo contrato de gestdo ocorreu com 0
Decreto 137 de 21.5.91 e a primeira vez que apareceu numa legislacao formal foi na
Lei 8246 de 22.10.91 (Cavalcante, 2008). No direito brasileiro, adotou-se o modelo
francés, mas se optou pela denominacao de "contratos de gestao", ja consagrada no
direito positivo e em alguns trabalhos doutrinarios (Di Pietro, 2000).

Particularmente em relacdo as empresas estatais, houve por parte do
Governo Brasileiro 0 mesmo objetivo que inspirou o sistema francés: contratualizar o
controle que a Administracao exerce sobre as entidades da Administracao Indireta.

Segundo entendimento de Maria Di Pietro (2000, p. 03):

“A vantagem existe para as duas partes: para o Estado, porque

submete as empresas ao cumprimento dos programas ou
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objetivos governamentais; para as empresas, porque ganham
maior autonomia de gestdo, sujeitando-se a um controle de
resultados, ao invés do controle puramente formal a que se

sujeitam normalmente”.

3.1. CONCEITUACAO
Em termos técnico-juridico, varios autores apresentaram uma conceituacao

acerca do tema, do qual destacamos a de Hely Lopes Meirelles:

...contrato de gestdo € um elemento estratégico para a
reforma do aparelho administrativo [...] cuja finalidade basica é
possibilitar a Administracdo Superior a fixacdo de metas e
prazos para a execucdo a serem cumpridos pela entidade
privada ou pelo ente da Administracdo Indireta, a fim de

permitir melhor controle de resultado (Meirelles, 2001, p. 252).

Rosa (2003) esclarece que o contrato de gestdo € um contrato administrativo
pelo qual o Poder Publico (contratante) instrumentaliza parceria com o contratado
(entidade privada ou da Administracdo Publica indireta), constituindo auténtico
acordo operacional, mediante o qual o contratante passa a ser destinatario de
beneficios previstos em lei.

O contrato de gestdo pode ser entendido constitucionalmente, segundo
Oliveira (2006), apresentando-se como natureza juridica de um acordo organizatorio,
pois tem por objeto a fixagcdo de metas de desempenho para entidades ou érgéos
administrativos.

Outros autores argumentam que o contrato de gestao assim como o contrato
programa, apesar de terem sido denominados na legislacdo como “contrato”, ndo
possuem as caracteristicas intrinsecas da teoria geral do contrato, uma vez que este

apenas instrumentaliza parcerias com o contratado, constituindo, na verdade, um
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auténtico acordo operacional e de convénio ndo submetendo a parte aos interesses
da outra. Entendem estes autores, que as partes contratadas, almejam interesses
comuns, apenas separando as partes em prestacfes diversas, tendo de um lado a
obrigacdo do cumprimento de metas e programas estipulados neles, e na outra, em
contrapartida o poder publico concedera beneficios estatais, podendo constituir
recursos publicos (Rosa, 2003, Justen Filho, 2006).

Ja, uma definicdo especifica entre contrato programa e contrato gestao é
dada pelo Decreto n° 6.017 de 2007 * que assim os caracterizam:

» CONTRATO DE PROGRAMA: €& um instrumento pelo qual devem ser
constituidas e reguladas as obrigacdes que um ente da Federacao, inclusive
sua administracdo indireta, tenha para com outro ente da Federacéo, ou para
com consorcio publico, no ambito da prestacédo de servigos publicos por meio
de cooperacéo federativa;

> CONTRATO DE GESTAO: instrumento firmado entre a administrac&o publica
e autarquia ou fundacgédo qualificada como Agéncia Executiva, na forma do
art. 51 da Lei no 9.649, de 27 de maio de 1998, por meio do qual se
estabelecem objetivos, metas e respectivos indicadores de desempenho da
entidade, bem como 0s recursos necessarios e 0s critérios e instrumentos
para a avaliagdo do seu cumprimento.

Basicamente o Contrato Programa pode ser conceituado como uma
ferramenta de gestdo e tem como proposito, contribuir para o alcance de objetivos
de politicas publicas, mediante o desenvolvimento de um programa de melhoria da
gestdo, com vistas a atingir uma superior qualidade do produto ou servi¢co prestado
ao cidadao (MARE,1998).

Contrato Programa especifica metas/desempenho (e respectivos indicadores),
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obrigac@es, responsabilidades, recursos, condicionantes, mecanismos de avaliacao
e penalidades. O Contrato Programa se coloca como um instrumento de gestao
estratégica, na medida em que direciona a acdo organizacional, assim como a
melhoria da gestdo, aos cidadaos/clientes, beneficiarios de determinadas politicas
publicas (MARE, 1998).

Particularmente sobre indicadores de desempenho, a autora Evila Crist6foli

argumenta que 0S mesmos:

“... devem ser expressos em unidades de medida que sejam as
mais significativas para aqueles que vao utiliza-los, seja para fins
de avaliagcdo seja para subsidiar a tomada de decisdo com base

na informagéo por eles gerada” (Cristéfoli, 2013, p.23).

Como instrumento de acompanhamento, o Contrato Programa permite a
definicdo e a adocdo de estratégias de acdo que se mostrem necessarias para
oferecer a instituicdo melhores condicGes para o atingimento dos objetivos e metas
acordados. Além disso, o acompanhamento do desempenho institucional pelo
Contrato Programa permite que se redefinam os objetivos e metas pactuados, caso
as circunstancias em que atua a instituicdo sofram alteracées que justifiquem uma
redefinicao.

O Contrato de Gestdo/Programa foi introduzido no Brasil, a partir da década
de 90, apds varias adaptacoes.

No final dos anos 1990 foi editada legislagéo federal disciplinando vinculos de
colaboracdo entre o Estado e o chamado Terceiro Setor (entidades sem fins
lucrativos que desenvolvam atividades de interesse publico e social).

A primeira lei com esse objetivo, foi a que disciplinou a qualificagcdo de
entidades como "organizagdes sociais” a Lei 9.637- 1998. Esta designacéo foi

conferida a entidades privadas sem fins lucrativos que, atendendo aos requisitos
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indicados em lei, fossem qualificadas pelo Poder Executivo Federal (Camara, 2014).
De acordo com o autor a partir da qualificacdo formal da entidade como
"organizacdo social' torna-se possivel firmar o pacto denominado "contrato de
gestao”, por meio do qual a entidade passa a receber uma série de incentivos do
Poder Publico Federal e, em contrapartida, assume a consecucdo de programas
previamente delineados, com metas claras e objetivas a atender (Camara, 2014).

Ja em Séao Paulo, foi a Lei Complementar n. 846 de 1998 (secéo llI, artigo 6°),
qgue dispde sobre as organizacfes sociais de saude, que definiu o Contrato de
Gestdo como o instrumento de relacdo que regula a parceria entre o Estado e
aguelas entidades.

O Governo do Estado de S&o Paulo, através de sua Secretaria de Estado de
Saude — SES-SP, estabeleceu o Contrato Programa como uma ferramenta, na
tentativa melhorar a qualidade dos servicos de saude de diversos hospitais e
atender as necessidades da populagéo. Criou também a Coordenadoria de Gestao
de Contratos de Servicos de Saude — CGCSS; instancia responsavel por coordenar,
no ambito da SES-SP, as atividades relacionadas a contratacdo de servigcos de
saude. Esta Coordenadoria além de instrumentalizar a contratacdo de servicos de
saude, realizar a gestdo e o controle administrativo e financeiro dos contratos e
convénios dos mesmos, tem a responsabilidade de avaliar a atuacdo dos
provedores, o impacto e os resultados dos servicos de salde contratados e/ou
conveniados e contribuir para o planejamento e a implantacdo de estratégias de
saude e servicos (SES, 2018).

Destarte, a experiéncia do estado de Sdo Paulo com modelo de parceria entre
o Poder Publico e as OS e os respectivos contratos de gestao na saude, iniciada em

1998, completa 20 anos e hoje existem cerca de 8.400 contratos de gestao
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(envolvendo estado e municipios paulistas)® por meio dos quais o poder publico
estabelece servicos a serem prestados e metas a serem atingidas.

De acordo com André (1999) a implantacdo dos Contratos de Gestao
ou Programa trouxe varias vantagens iniciais as Entidades Publicas, sendo a
principal a avaliacdo de seu desempenho mediante a avaliacdo das metas atingidas

e estipuladas no contrato de gestao.

¥ RELATORIO NORA: Sugerido por Simon Nora, relator de um grupo de trabalho interministerial das empresas
publicas, que sugeria, para as empresas nacionais prestadoras de servigo publico, diante do agravamento de sua
situacdo financeira, uma nova definicdo dos papéis do Estado e das Empresas (Cristofoli, 2013).

“ DECRETO N° 6.017, DE 17 DE JANEIRO DE 2007 - Regulamenta a Lei no 11.107, de 6 de abril de 2005,
gue dispbe sobre normas gerais de contratagio de consorcios —  Disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2007/Decreto/D6017.htm.

> REPORTAGEM FOLHA — Disponivel em: https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2018/06/modelo-de-oss-
na-saude-avanca-com-menor-custo-mas-e-alvo-de-polemica.shtmi


https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2018/06/modelo-de-oss-na-saude-avanca-com-menor-custo-mas-e-alvo-de-polemica.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2018/06/modelo-de-oss-na-saude-avanca-com-menor-custo-mas-e-alvo-de-polemica.shtml
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4. JUSTIFICATIVA

Os Sistemas de Saude Publicos necessitam reorientar seus servigcos a fim de
nao sé cumprir suas responsabilidades constitucionais, na promocao da saude como
direito dos cidaddos, mas também responder as crescentes e atuais expectativas
dos usuarios.

Os mesmos tém como desafios comuns: - facilitar o acesso aos servicos de
saude para responder ao principio da universalidade e equidade - buscar féormulas
para moderar o crescimento dos gastos e manter a estabilidade financeira - avancar
na melhoria da qualidade dos servicos e na adequacao desses as necessidades de
salude dos usuarios (Gomes, 2004).

Soma-se a estes desafios, o debate sobre qual o papel deve ser
desempenhado pelo setor publico e seus gestores na prestacdo dos servicos de
saude, principalmente quando o investimento econémico e orcamentario nesta area
gera grande discussao sobre os seus limites (Lacher, 1995).

Nesta configuracdo de cenarios complexos e em permanentes mudancas que
atingem a area da saude, cabe ao Gestor em Saude a utilizacdo de estratégias e
ferramentas que o auxiliem na capacidade de eleicdo, decisdo e orientacdo de seus
Servicos.

Neste sentido, a atencdo aos arranjos contratuais (contratualizagdo) tem sido
cada vez mais observada. Utilizadas, em varios paises, entre autoridades
governamentais de saude e prestadores, privados ou estatais; as contratualizacdes
se apresentam com o intuito de melhorar o desempenho dos prestadores e
promover a prestacdo de contas de resultados para os usudrios, financiadores e

governos (Lopes, 2012, Ditterich et al, 2015).



30

A contratualizacdo da énfase aos resultados alcancados e este elemento vem
sendo utilizado como pré-condicdo para 0 repasse das verbas e isso
consequentemente pode trazer uma melhor gestédo dos recursos publicos.

Esse modelo de gestdo trouxe oportunidades e novos desafios, a partir de
uma nova proposta de relacdo entre os gestores publicos e hospitalares, uma vez
que a atencdo a atuacdo dos hospitais traduz-se também na avaliacdo do seu
desempenho (Lopes, 2012).

Isto posto, tendo como pressupostos que:

- A contratualizacdo como ferramenta de gestdo aplicada as entidades
hospitalares publicas, gera diferencas significativas na qualidade e eficiéncia dos
servicos prestados a sua populacao;

- A implantacdo do Contrato Programa em um hospital publico com mais de
50 anos de historia, por suas especificidades (populacédo/usuarios, colaboradores
internos e externos e sua administracdo) apresentard dificuldades significativas
relacionadas as mudancas/interferéncias nao apenas nas relacdes de trabalho, mas
também em todo os processos administrativos e assistenciais;

... entendemos que o relato académico do processo de implantacdo de um
instrumento de gestao (Contrato Programa) junto a uma instituicdo de saude com
caracteristicas publicas (IAMSPE - HSPE), se faz importante por ser esta uma
experiéncia pioneira no local e rara neste tipo de modelo hospitalar com
caracteristicas corporativas, além de ter tido este autor, a oportunidade de participar

no desenvolvimento deste trabalho em loco, a convite de seus responsaveis.
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5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GERAL
Analisar o processo de implantacdo do instrumento “Contrato Programa”
como modelo de relacionamento contratual entre entes estatais: o Hospital do
Servidor Publico Estadual - Francisco Morato de Oliveira (HSPE-FMO) e o Instituto
de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual (IAMSPE), ligados a Secretaria

de Planejamento e Gestao do Governo do Estado de Séao Paulo.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a trajetoria de formulacdo do Contrato Programa entre o
HSPE/IAMSPE.

e Sistematizar as etapas do processo para a implantacdo do Contrato entre o
HSPE/IAMSPE.

e Caracterizar o plano de metas e indicadores assistenciais elaborados para o

Contrato Programa entre o HSPE/IAMSPE.
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6. MATERIAL E METODO

Do ponto de vista metodologico, em sua natureza, esta pesquisa € aplicada;
uma vez que esta objetiva gerar conhecimentos a partir de uma experiéncia local e
gue possam contribuir na qualificacdo das praticas em desenvolvimento (Bogdan,
1997). Assim, caracteriza-se por uma abordagem Estudo de Caso Descritivo (Gil,
1991).

Segundo Yin (2015), o Estudo de Caso seria o método preferencial em
comparacdo aos outros em situacbes onde o foco de estudo € um fendmeno
contemporaneo em andamento e em determinados ambientes sociais.

O processo para implantacdo do Contrato Programa HSPE/IAMSPE teve
inicio em julho de 2016, sendo interrompido em agosto do ano seguinte, 0 que se
traduz em um pouco mais de 12 meses de atividade.

Assim, para execucédo deste trabalho, além da coleta de dados e da pesquisa
bibliografica relacionada ao tema de estudo, acrescentou-se publicacfes avulsas,
boletins, jornais, revistas, livros e outros meios de comunicagdo que registravam o
contexto ao qual o IAMSPE esta inserido.

A coleta de dados foi realizada no Hospital do Servidor Publico Estadual
Francisco Morato de Oliveira (HSPE — FMO), pelo préprio pesquisador, no periodo
de julho de 2016 a julho de 2017.

O material de pesquisa consistiu de: regulamentos, normas, pareceres,
portarias, atas, oficios, memorandos, circulares e demais documentos do hospital;
além de dados referentes ao: perfil demogréafico, recursos humanos, financas e
capacidade instalada.

Como sujeito membro participante da Comissao de Implantacdo do Contrato
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Programa Junto ao HSPE — FMO, este autor pode refletir sobre as vantagens e
desvantagens da metodologia utilizada; uma vez que em sua condicdo de
observador participante, havia a preocupacéo sobre se a sua participagcdo no campo
de estudo poderia alterar o comportamento dos sujeitos da pesquisa, e desta
maneira, 0s resultados, ja que o pesquisador ndo apresenta uma postura neutra e
imparcial, ou seja, se 0s resultados e conclusbes interpretativas seriam
significativamente diferentes se o0 estudo fosse conduzido por um observador

isento/externo.
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7. RESULTADOS.

7.1. INSTITUTO DE ASSISTENCIA MEDICA AO SERVIDOR PUBLICO
ESTADUAL (IAMSPE) - HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL -
FRANCISCO MORATO DE OLIVEIRA (HSPE-FMO)

7.1.1. Apresentacao

Os institutos de assisténcia médica dos servidores publicos, constituem
subsistemas fechados de saude, voltados para a prestacdo de servicos médicos aos
funcionarios publicos. Modelo comum de prestacao de servi¢o nas varias esferas de
governo, seu modelo previdencidrio antigo da cobertura apenas aos servidores
publicos estatutarios e a seus dependentes, por meio de rede prépria de servigcos
e/ou convénios com instituigdes privadas (FUNDAP, 1998).

Em sua maioria, esses institutos sdo mantidos com recursos oriundos da
contribuicdo compulséria dos funcionarios publicos (via de regra, por arrecadacéo
feita diretamente na fonte) dependendo da transferéncia desses recursos pelo
governo; sendo que em muitos casos algumas instituicbes ndo conseguem alcancar
autonomia financeira necessaria, passando a depender de dotacdo orcamentéaria do
Estado (FUNDAP, 1998).

Tendo como proposito descentralizar e desafogar a maquina administrativa do
Estado, algumas dessas entidades foram transformadas em O6rgdos da
administracdo indireta (autarquia, fundacdo, empresa publica ou sociedade de
economia mista) objetivando assim como 6érgdo autbnomo, agilidade administrativa e
eficiéncia em suas agbes. Apesar deste fato, com o tempo, o proprio Estado passou
a exercer controle e impor limitacdes aos 6rgados descentralizados, resultando em

muitas autarquias, um desempenho/autonomia semelhante aos 6rgaos centralizados
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ou seja: admissao de pessoal somente por concurso publico, politica salarial definida
pelo Legislativo e Executivo, compras e contratacdo de servicos limitados por
procedimento licitatorio (FUNDAP, 1998).

O modelo institucional (natureza juridica) adotado pelo IAMSPE é o de
autarquia, mas embora tenha personalidade juridica, patrimdnio e recursos proprios,
a entidade vem perdendo a sua autonomia ao longo dos anos em razdo das
limitacBes impostas pelas normas da administracéo publica (FUNDAP,1998).

Estas breves consideracdes sobre os institutos e a administracdo indireta,
permitem tracar e compreender os limites impostos a autuacdo de um 6érgdo de
natureza autarquica como o IAMSPE, na consecucdo de seus objetivos bem como
em sua complexidade.

Registra-se que a atuacao desses institutos e a avalicdo de seus servi¢cos sao
pouco conhecidos e pouco estudados pelos pesquisadores da area de saude
publica.

Segundo a autora Michiko Carvalho:

“Conhecer estas instituicbes parece extremamente oportuno.

Além de contribuir para o entendimento dos subsistemas fechados

z

de prestacdo de servico, cujos estudos sdo raros, € importante
para mostrar os limites de sua atuacdo e para oferecer propostas

alternativas de gestdo” (FUNDAP, 1998, p.8)

7.1.2. Breve Registro Histoérico

Os trabalhadores do servico publico do Estado de Sdo Paulo reivindicavam
através de sua associacao, a construcdo de um hospital exclusivo para atendimento
destes e de seus dependentes (Garcia, 2010).

De acordo com as autoras Coelho e Messias havia uma grande disposi¢ao,
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por parte dos servidores publicos paulistas em reivindicar a instalacdo, na capital, de

um hospital que os atendesse. Segundos as mesmas:

“A ideia da construg&o de um hospital, diretamente relacionado
ao funcionalismo publico e seus 6rgdos de representacao,
absolutamente desvinculado da iniciativa privada, trazia consigo a

marca do bem publico” (Coelho; Messias, 2006, p. 15).

Em 1948, o deputado estadual de S&o Paulo Pinheiro Jr., apresentou um
projeto de lei para a criagdo de um “Servico Social e de Assisténcia ao Servidor
Publico Estadual”. O referido projeto ndo teve aprovacdo mas mobilizou legisladores
e representantes de associacbes que transformaram a ideia em resolucéo
governamental (Garcia, 2010).

Em 1952, a Assembleia Legislativa do Estado de S&o Paulo aprovou o projeto
de Lei no. 1856 de 28 de outubro de 1952 de autoria do governador Lucas Nogueira
Garcez que dispunha sobre a criagcdo do Departamento de Assisténcia Medica ao
Servidor Publico Estadual (DAMSPE).

O DAMSPE era uma autarquia administrada pelo Instituto de Previdéncia do
Estado de S&o Paulo (IPESP) vinculado financeiramente a Secretaria de Fazenda.
Da mesma lei que criou o DAMSPE (Lei 1.856 — Anexo 1), constava também a
apresentacdo de um plano assistencial médico para atender 98 mil servidores
publicos e suas familias, em um total aproximado de 400 mil pessoas (Micelli, 2010).

No referido plano, havia a previséo de:

“..construcdo na capital de Sao Paulo de um conjunto
hospitalar, com cerca de 1.000 leitos, compreendendo um pavilhdo
geral com 850 leitos, um pavilhdo de convalescentes e outro de
moléstias cronicas, tendo respectivamente 100 e 50 leitos. Esse
hospital geral tera um grande ambulatério. O complexo deverd

ser erguido no Ibirapuera, em terreno de 47.000 metros
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quadrados, situado a Rua Pedro de Toledo” (o destaque é

nosso) (Coelho; Messias, 2006, p. 16).

Assim, em 25 de janeiro de 1957, o governo de S&o Paulo langou a pedra
fundamental das obras do Hospital do Servidor Publico Estadual (HSPE), conjunto
hospitalar projetado para ter 15 andares, cerca de 1.000 leitos e oferecer
atendimento em 15 especialidades (IAMSPE, 2018).

O Hospital do Servidor Publico Estadual Francisco Morato de Oliveira (HSPE
— FMO) foi inaugurado no dia 9 de julho de 1961, pelo presidente Janio Quadros,
pelo governador de Séo Paulo Carvalho Pinto e pelo entdo presidente do IAMSPE,
Francisco Morato de Oliveira (Fig. 1). Em 06 de dezembro de 1968 o hospital
passou a se chamar Hospital do Servidor Publico Estadual Francisco Morato de

Oliveira, homenageando o responséavel pela obra (Anexo 2).

FIGURA 1. Inauguracéo do Hospital do Servidor Publico Estadual — Presenca de autoridades.

Fonte: IAMSPE - Historia

Disponivel em: http://www.iamspe.sp.gov.br/quem-somos/historia/
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Em 1966 o DAMSPE é transformado no Instituto de Assisténcia Médica ao
Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo - IAMSPE (Fig. 2) com a finalidade de
prestar assisténcia médica a seus usuarios, além de dedicar-se ao ensino e a
pesquisa em ciéncias da saude. Ambas atividades, assistencial e de ensino,
cresceram juntas, constituindo-se a instituicdo em importante marco referencial de

assisténcia a saude no Estado de Sédo Paulo, bem como no pais (IAMSPE, 2018).

FIGURA 2. Imagem do DOE — Lei 9.323 de 1966 — DAMSPE passa a ser denominado IAMSPE
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Fonte: Assembleia Legislativa do Estado de S&o Paulo - Secretaria Geral Parlamentar
Departamento de Documentacgédo e Informacéo.

Disponivel em: http://imprensaoficial.com.br/default.aspx?DataPublicacao=19660513&Caderno=
Poder%20Executivo

Com o proposito de oferecer assisténcia médica de qualidade aos servidores
estaduais, seus dependentes e agregados, o hospital sediou o primeiro banco de
leite do Estado de Sé&o Paulo (Anexo 3) e foi a primeira instituicdo de saude no
Estado a ter uma enfermaria de Cuidados Paliativos.

Ao completar 50 anos em 2011, o Hospital do Servidor Publico Estadual
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realizou o 1° Congresso Internacional do Idoso e inicia o desenvolvimento do projeto
para tornar HSPE um dos primeiros hospitais com o selo “Amigo do Idoso” na
América Latina (IAMSPE, 2018).

Contando com mais de 43 diferentes especialidades médicas, o0 HSPE presta
atendimento em todos os niveis de atencdo executando procedimentos desde o0s
mais simples até os da mais alta complexidade; além de dispor de diversos
programas de saude como os de Assisténcia Domiciliar, Planejamento Familiar e
Atencdo ao ldoso, além dos Bancos de Sangue, de Olhos e de Leite Humano
(IAMSPE, 2018).

Além do Hospital do Servidor Publico Estadual “Francisco Morato de Oliveira”
(HSPE-FMO) que € o destaque da rede de atendimento e hoje beneficia 1,3 milhdo
de pessoas em todo o Estado de Sao Paulo, o IAMSPE ainda possui 17 Centros de
Assisténcia Médica Ambulatorial (CEAMAS) espalhados pelas principais cidades do
interior paulista, além de dezenas de convénios com hospitais, clinicas e
laboratérios, que atendem aos funcionarios e seus dependentes dentro de suas
préprias regides (IAMSPE, 2018).

Em 2008, o IAMSPE que ja fora vinculado a Secretaria da Fazenda, passando
a Secretaria de Trabalho e Administracdo (1968) e posteriormente a Secretaria de
Saude (1987), passa entdo para a Secretaria de Gestado Publica (atual Secretaria de
Planejamento e Gestéo - SPG).

Ainda em 2008, no dia 17 de julho, o entdo governador de Sao Paulo José
Serra, assinou um Termo de Acordo de Resultados (Fig. 2), que possibilitou ao
Estado contribuir para o custeio da saude do servidor publico. O valor oferecido de
100 milhdes por ano, ainda que considerado pequeno pelas entidades de classe,

possibilitou naquela ocasido a contratacdo direta de meédicos e ampliacdo do
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atendimento (Micelli, 2010).

FIGURA 3. Assinatura do Termo de Acordo de Resultados — José Serra (Governador do

Estado de S&o Paulo), Sidney Beraldo (Secretario de Gestdo Publica) Sylvio Micelli
(Presidente CCM — IAMSPE).

Fonte: Micelli, 2010

Vinculado entdo a Gestdo Publica, o Instituto inicia a partir de 2013, a
implantacdo do Programa de Modernizacdo do IAMSPE - PMI (o destaque é
nosso) com o objetivo de expandir a sua rede de assisténcia junto as cidades do
interior e melhorar as condicGes de atendimento (IAMSPE, 2018).

Com a responsabilidade de se consolidar como uma das principais
referéncias no tratamento de idosos da Ameérica Latina o Instituto de Assisténcia
Médica (IAMSPE) iniciou em 2013 a maior reforma da historia do Hospital do
Servidor Publico Estadual (HSPE), desde a sua fundagdo em 1961 — e que contou
com investimento de R$ 188,5 milhdes do Governo do Estado de S&o Paulo
(IAMSPE, 2018).

Na primeira fase do projeto — que teve inicio em 2013 e terminou em 2016,
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foram entregues o novo Pronto Socorro, o Centro de Quimioterapia, o Centro de
Diagnostico por Imagem e um prédio de utilidades. Também foram concluidas as
obras do Bloco C, de 15 andares, com 318 novos leitos, com banheiros adaptados
para idosos e pessoas com deficiéncia. O bloco também conta com centro cirlrgico,
UTI e Semi Intensiva (IAMSPE, 2018).

Registra-se uma declaracdo do proprio diretor do hospital Dr. Marcio Cidade
Gomes no periodo da realizacdo desta pesquisa que demonstra as dimensdes das

atividades executadas no hospital:

“..tendo a responsabilidade em atender 1,3 milhdo de
funciondrios publicos do Estado, entre eles, cerca de 400 mil
idosos, os dados dos atendimentos realizados s&o
importantes (o destaque € nosso): em média, a cada més, o
hospital recebe 81,5 mil pacientes no ambulatério € 19 mil no
pronto-socorro, além de realizar 3,1 mil interna¢des, 1,2 mil

cirurgias e 460 mil exames complementares” (Gomes, 2017).

7.1.3. Arrecadacgédo do IAMSPE e seus Limites

As fontes de financiamento do IAMSPE s&o provenientes da arrecadacao
compulsoria sobre o salario dos funcionarios publicos estaduais, da transferéncia de
recursos do tesouro estadual e de recursos proprios advindo da venda de servicos.

Os recursos gerados pela arrecadacao compulséria sdo regulados por lei
especifica. Os descontos que ja foram de 1% (Lei 1.856 de 28/09/1952) e 3% sobre
o salario base dos funcionarios (Lei 9.323 de 11/03/1966), hoje é de 2% sobre a
retribuicdo total dos servidores (Decreto 52.474 de 25/05/1970); sendo que inumeras
pecas legislativas definem quem s&o os contribuintes obrigatoérios e facultativos

(FUNDAP, 1998).
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No decorrer dos anos, houve significativo aumento de usuarios dos servicos
prestados pelo IAMSPE causado pelo crescimento do quadro do funcionalismo
estadual, mas a mudanca mais acentuada ocorreu a partir de 2002 quando foi
sancionada a Lei n° 11.125 (11 de abril de 2002), que permitiu a inclusdo de
agregados (pai, méde, padrasto e madrasta) como dependentes sem qualquer
cobranca adicional, ocasionando entdo, um significativo desequilibrio nas contas do
Instituto (IAMSPE, 2018).

Outro cenario e que na época de sua inauguracao o perfil populacional e dos
funcionérios publicos era de uma populacdo mais jovem, o que ditava diretamente o
perfil de atendimento do hospital, bastante centrado na area materno infantil. Para
efeito de registro, em 1962, os partos representavam 32% das internacdes
hospitalares, diminuindo este percentual conforme a populacdo envelhecia (hoje os
partos representam apenas 03% das internacées) (IAMSPE, 2018).

Ao longo do tempo, esta populacdo, fechada, foi impondo mudancas nas
demandas e no perfil de atendimento do Instituto, causando um grande desequilibrio
em sua administracdo. Esta situacao fica mais evidente quando se considera que o
aumento de beneficiarios idosos em qualquer assisténcia médica, representam
maior custo em seu cuidado (pessoal, instalagbes, procedimentos, material,
medicamentos, etc.).

Um registro importante: dados de 2016 (pormenorizados na Figura 11)
registram o numero total de vidas/usuarios do IAMSPE em 1.319.617 milhdo, sendo
que desse total 37% ou seja 491.037 mil, representa a proporcao de idosos. Assim,
utilizando informacdes atualizadas (2018) demonstrados na Fig. 4, pode-se afirmar
gue o IAMSPE vem prestando atendimento a quase 8% (7,7%) da populacéo idosa

de todo o Estado de Sao Paulo (aproximadamente 487 mil pacientes/clientes do
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IAMSPE para uma populacdo de 6.334,9 mil idosos em SP) (IAMSPE, 2018).

FIGURA 4. Populagdo de S&o Paulo e sua porcentagem em idosos — 1980 / 2019 — Corte 2018.
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE - Fundacao Seade.

Disponivel em: http://www.perfil.seade.gov.br/

7.1.4. Dados Hospitalares
Os dados a seqguir apresentados, sdo referentes a 2013 e foram publicados
pela Gestdo de Informacdes Gerenciais do IAMSPE, através do documento
“Planejamento Estratégico 2013 — 2015”. Registra-se serem estes dados do periodo

mais recente registrado e aberto a consultas antes da realizacdo desta pesquisa.

7.1.4.1. Perfil Usuarios IAMSPE
Segundo dados de 2013, demonstrados na Fig. 5, o numero total de
vidas/usuéarios do IAMSPE era de 1.301.609 milh&o de vidas. Sendo 695.388 mil
contribuintes (54%) — 456.031 mil beneficiarios (35%) e 145.978 mil agregados
(11%). Desse total, registra-se que 60% sao do sexo feminino e 36% (468.579 mil)

era a proporcao de idosos. (IAMSPE, 2013).
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FIGURA 5. Perfil Usuérios do IAMSPE.
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Extraido de: IAMSPE, 2013

Faz-se necessario o registro de duas situacbes que necessitam de
levantamento mais apurado, mas que em conjunto podem estar modificando
sensivelmente o numero de inclusdo de vidas/dependentes no atendimento do
IAMSPE.

Em primeiro lugar, (como ja descrito no item anterior) houve um destacado
aumento de usuarios no IAMSPE ocorrido a partir de 2002 quando foi criada a lei
gue permitiu a inclusdo de agregados como dependentes.

Em segundo, como pode ser observado na tabela de beneficiarios de planos
privados de saude (Fig. 6), a partir de 2014, hd uma substancial diminuicdo no
namero de favorecidos. Entende-se que estas pessoas que tinham acesso a algum
plano de saude deixaram de manté-los, tendo que recorrer ao atendimento publico
de saude. Esta situacdo se fez notar também junto ao IAMSPE, onde, no mesmo
periodo, um grande numero de funcionarios publicos passou a utilizar o HSPE e/ou

incluir seus beneficiarios/agregados.
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FIGURA 6. Tabela de Beneficiarios de Planos Privados de Salde (Brasil 2007 — 2017).
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Fonte: ANS, 2018

Disponivel em: http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-gerais
Disponivel em: https://www.anahp.com.br/dados-do-setor/

7.1.4.2. Recursos Humanos.
Dados de 2013, demonstrados no Quadro 1, registram o numero total de
5.751 servidores (funcionarios) distribuidos entre o hospital, unidades do centro de
atendimento médico (em cidades do interior), departamento de convenio médico e
diretoria administrativa.
Na mesma tabela temos também o numero total de médicos (1.102 — 2013)
no periodo de 2008 a 2013; bem como de profissionais da enfermagem (2.319 —

2013) ao longo do mesmo periodo.



QUADRO 1. Recursos Humanos: Servidores, Médicos e Enfermagem.

Servidores
HSPE Ceamas Decam DA Total
4.474 364 110 803 5.751
78% 6% 2% 14% 100%
- - - rd -
Profissionais Medicos
2008 2009 2010 2011 2012 2013
1.105 1.042 1.148 1.004 1.149 1.102
Profissionais de Enfermagem
2008 2009 2010 2011 2012 2013
1.645 1.765 1.933 2.268 2.351 2.319
Fonte: GRH

Agosto de 2013

Extraido de: IAMSPE, 2013

7.1.4.3. Financas
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Nos Quadros 2 e 3 temos demonstrados respectivamente o total de despesas

e receitas do IAMSPE no periodo de 2008 a 2013. No Quadro 3, o item “Fonte 1”

refere-se a transferéncia de recursos advindos do Governo do Estado (Tesouro) e 0

item “Fonte 47, é referente a arrecadacdo compulsoria.

Em 2013 o total das

despesas foi de R$ 908.820.930,00. (Novecentos e oito milhdes, oitocentos e vinte

mil e novecentos e trinta reais) fechando contabilmente com os valores arrecadados

no mesmo periodo.



QUADRO 2. Total de Despesas IAMSPE

Despesas
Exercicio Jickal Pessoal Custeio Investi- = -
despesas mento Variagao
2008 641.833.337|276.537.999] 355.595.073| 9.700.265 21
2009 700.457.243| 291.329.021 | 399.414.346| 9.713.876 32
2010 832.918.609| 316.580.609]502.952.912|13.385.088 57
2011 818.821.853|325.011.138484.521.666| 9.289.048 54
2012 873.143.458 | 344.286.639 | 525.550.458 | 3.306.361 64
2013
Dotagao 908.820.930|411.692.847|457.128.083 [40.000.000 71
Fonte: Secretaria da Fazenda
Valores Atualizados pelo indice UFESP de 2013

Extraido de: IAMSPE, 2013

QUADRO 3. Total de Receitas IAMSPE

Receitas
Receita Fonte 1 Fonte 4 Re:/eoita
2008 644.695.016 | 48.882.284 | 595.812.732 22
2009 701.381.168 | 95.640.436 | 605.740.732 32
2010 832.918.609 | 117.902.858 | 715.015.751 57
2011 818.821.853 ]| 119.569.938 | 699.251.914 54
2012 873.1435.458 | 114.489.776 | 758.653.682 65
2013 908.820.930 | 183.851.413 | 724.969.517 71
Dotacao . : . . . .
Fonte: Secretaria da Fazenda
Valores Atualizados pelo indice UFESP de 2013

Extraido de: IAMSPE, 2013

47
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7.1.4.4. Capacidade Instalada

Projetado para 1.000 leitos de internacdo, por necessidades diversas de
adaptacdes de &reas para diferentes demandas, esta capacidade nao chegou a ser
atingida ao longo dos anos e atualmente passa por novas modificacées através das
reformas realizadas. No momento desta pesquisa, o hospital apresentava 897 leitos
ativos e o plano diretor projetava capacidade final de 870 leitos hospitalares
(IAMSPE, 2018).

O ambulatério atualmente dispde de 176 consultérios médicos, 05
consultérios odontolégicos e 28 salas de atendimentos ndo médicos e
procedimentos.

O Pronto Socorro funciona com livre demanda (porta aberta) para usuérios do
IAMSPE, e apds recente reforma conta com 16 consultérios, 45 leitos de retaguarda

clinico-cirargicos, 03 leitos pediatricos e 10 psiquiatricos (IAMSPE, 2018).

7.1.5. Contrato Programa - IAMSPE — HSPE (o destaque é nosso)

Como ja relatado em capitulo anterior, por ocasido da vinculacdo a Secretaria
de Gestédo Publica do Estado de Séo Paulo, foi realizado todo um trabalho para a
implantacdo do Programa de Moderniza¢do do IAMSPE - PMI, que a partir de 2013,
com investimentos do Governo do Estado de Sédo Paulo, esteve ampliando a rede
de atendimento no interior e na capital, adquiriu novos equipamentos para as
equipes médicas, equilibrou o quadro de colaboradores/servidores e vinha
realizando a maior reforma na estrutura fisica do Hospital do Servidor Publico do
Estado — Francisco Morato de Oliveira desde a sua fundacéo (IAMSPE, 2013).

O IAMSPE tinha por objetivo com esse trabalho, renovar seu compromisso

com a evolugdo de atencdo a saude se adaptando aos novos tempos e ser
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reconhecido, como uma organizagdo com maior autonomia, orientada para

resultados, consolidando o Instituto como um beneficio efetivo ao servidor

Assim a administracdo do IAMSPE elaborou e realizou um Planejamento

Estratégico (PE 2013 - 2015); onde foram estabelecidas algumas premissas:

a)

b)

c)

d)

e)

Foco no usuario.

O lamspe é o “plano de saude” dos servidores
estaduais, portanto, um beneficio ao qual eles tém
direito e que assim deve ser administrado.
Comprometer os recursos oriundos do Tesouro
exclusivamente para ampliacdo e melhoria das
atividades médico-hospitalares.

Pactuar um novo Acordo de Resultados (AR) entre a
Secretaria de Gestdo Publica e o lamspe, com metas
voltadas a melhoria continua da assisténcia.

Manter um relacionamento adequado com a Secretaria
da Salde. Como sistema de saude, as ac¢bes do
Instituto devem estar perfeitamente sintonizadas com a
aplicacéo das politicas piblicas de saude do Estado de

S&o Paulo (IAMSPE, 2013).

Apds este trabalho; visando dar cumprimento a estes principios

(particularmente ao item “d”) e também com a mudanca da diretoria do HSPE, sua

administracdo concluiu que, assim como outros hospitais publicos estaduais, era

propicio o0 momento para a realizacdo da implantacdo da contratualizacdo no

Complexo IAMSPE. Seria entéo, elaborado um contrato, pactuado entre o IAMSPE

e o HSPE, no qual se objetivam as obrigacbes especificas que possam ser

assumidas por ambas as partes,

facilitando o cumprimento dos acordos,

compromissos, fornecimento de informagdes, execucdo de atividades, obtencao de

metas e objetos qualitativos e quantitativos previstos.
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7.15.1. Criagado da CACG/HSPE - Comissao de
Acompanhamento e Avaliagdo do Contrato de Gestédo no Hospital do Servidor
Publico Estadual

Em 2016, € indicado e nomeado para a diretoria do Hospital do Servidor
Publico Estadual - Francisco Morato de Oliveira (HSPE — FMO), o médico Marcio
Cidade Gomes; que com larga experiéncia na area de gestdo publica, exerceu junto
a Secretaria de Estado de Saude de Sao Paulo (SES-SP), entre outros cargos, o de
Coordenador da Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude
(CGCSS).

Entre outras resoluc¢des, no ambito da Diretoria do Hospital, o novo diretor
identificou a necessidade de criar um grupo de trabalho, com a incumbéncia de
elaborar, organizar e implantar o projeto de contratualizagdo entre o IAMSPE e o
HSPE — FMO (Anexo 4).

O projeto tinha como proposigdo o “Fortalecimento da gestdo do HSPE por

meio do Contrato Programa” (o destaque é nosso).

Os seus objetivos gerais eram:

e Construcdo de um cenario onde a relacdo entre as partes seja transparente.

e Direitos e obrigacdes das partes sejam explicitas, bem como o sistema de
prestacao de contas

e Fixagdo de metas e objetivos consensuais.
Seus objetivos especificos:

e Melhoria dos processos de gestéo e registro das informacgoes.

e Incentivo a producéo e produtividade.

¢ Melhoria da qualidade.
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O referido Projeto ainda estabelecia as caracteristicas do Contrato a ser
utilizado, e cronograma de trabalho.

Inicialmente, para a coordenacao deste grupo, o Dr. Marcio Cidade convidou
a Dra. Maria Beatriz Viana Peres, médica responsavel por varios trabalhos
implantados na area administrativa do hospital, e que que naquele momento exercia
o cargo de diretora da Geréncia de Gestdo de Pacientes.

A mesma concordou em participar, passando a escolher e indicar outros
profissionais para integrar o grupo de trabalho, com a anuéncia do diretor do
hospital.

Assim em julho de 2016 é constituida a Comissdo de Acompanhamento e
Avaliacdo do Contrato de Gestdo no Hospital do Servidor Publico Estadual - CACG -
HSPE, ficando inicialmente constituida por 7 membros; sendo este autor um dos

participantes (Anexo 5).

7.1.5.2. Finalidade do Trabalho da CACG / HSPE
Apoés a criacdo e instituicdo da Comissdo de Acompanhamento e Avaliacao

do Contrato de Gestdo no Hospital do Servidor Publico Estadual — CACG - HSPE; o
diretor do HSPE juntamente com a coordenadora da comissdo, reafirma os
principais objetivos a serem alcanc¢ados pela equipe na elaboracéo e implantacédo do
Contrato (Anexos 4 e 5):

v Definir metas e indicadores para cada Unidade (Especialidades) participante;

v" Promover processo de comunicagdo e negociacao entre as partes;

v’ Estabelecer processo de acompanhamento e avalia¢ao;

v Definir incentivos e mecanismos de aplicacdo segundo os resultados e

objetivos alcancados;
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Discutir a producéo e produtividade a capacidade instalada e necessidades
regionais de saude (Internas - Externas);

Melhorar os processos de gestao e registro das informacdes;

Melhorar a qualidade da assisténcia prestada;

Controlar o gasto de custeio e gasto total.

7.15.3. Trabalho da CACG/HSPE -  Estruturagao,

Desenvolvimento e Dificuldades Encontradas.

Para que os objetivos definidos pela Diretoria juntamente com a Coordenacao

da Comissao fossem cumpridos, desde sua primeira reunido e nas subsequentes, a

Comisséo de Trabalho passou a discutir e estabelecer as seguintes etapas/desafios

de trabalho (Primeira Ata, Anexo 7):

v

v

Verificag&o de fluxos e rotinas de cada Unidade/Especialidade.

Definir periodo para a série historica prévia.

Levantamento, registro, monitoramento e acompanhamento dos dados
hospitalares de cada Unidade/Especialidade.

Definicdo do objeto da contratualizacéo (fomento, apoio..., etc.).

Identificacéo da producédo do servico (ambulatorial, hospitalar, etc.)
Identificac@o do custeio do servigo a ser contratualizado.

Identificacdo dos padrdes de desempenho a serem perseguidos.

Pré Elaboracéao do Contrato.

Divulgagéo do trabalho da Comisséao.

Reunides com servicos do hospital para apresentacdo, esclarecimentos e
pactos.

Registra-se que inicialmente, a Comissdo passou a providenciar vasto
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material de apoio (literatura, documentos técnicos, etc.,
armazenados/disponibilizados em nuvem (cloud computing)) para conhecimento,
estudo e acesso rapido de seus membros.

Fora estabelecido pela Comisséo, as Unidades (Especialidades) do hospital
que seriam alvos da implantacdo da primeira fase do Projeto; ficando assim
definidos o0s seguintes Servicos: Alergia e Imunologia, Anestesiologia,
Bucomaxilofacial, Cardiologia, Cirurgia Cardiaca, Cirurgia Cabeca e Pescoco,
Cirurgia Geral, Clinica Médica, Cirurgia Plastica e Queimados, Cirurgia Toracica,
Cirurgia Vascular Periférica, Dermatologia, Endocrinologia e Metabologia, Cirurgia
do Aparelho Digestivo e Coloproctologia, Gastroenterologia e Hepatologia, Geriatria
e Gerontologia, Ginecologia, Hematologia, Infectologia, Medicina e Exercicio do
Esporte, Neurocirurgia, Neurologia, Nefrologia, Neonatologia, Nutrologia, Assisténcia
Materno Fetal, Oftalmologia, Oncologia Clinica, Otorrinolaringologia, Ortopedia e
Traumatologia, Pediatria e Pediatria  Cirlrgica, Pneumologia, Psiquiatria,
Reumatologia, Urologia além do Servico de Assisténcia Diagnéstico e Terapéutica e
a Radioterapia.

Com a andlise dos fluxos e rotinas de cada Unidade do hospital, para
conhecimento e registro da producéo de suas respectivas atividades/procedimentos,
chegou-se a conclusdo que existiam muitas imprecisdées no registro das mesmas,
causando inconsisténcia nos dados hospitalares. Este fato fez com que houvesse a
necessidade de se aferir e registrar novamente estes dados em planilhas atualizadas

pela Comisséao, em um trabalho minucioso e desgastante (Fig. 10).



54

FIGURA 7. Imagem das Planilhas utilizadas - Producéo das Unidades/Especialidades
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Em decorréncia das falhas na obtencdo de dados hospitalares, Dra. Beatriz,
juntamente com a Diretoria do Hospital, implementaram a criacdo do Grupo de
Informacdes a Saude — GIS/HSPE (Anexo 6), responsavel pelo levantamento e
organizacdo de dados do hospital; passando a mesma a compartilhar informacdes
com a Comisséo.

Outro problema relacionado a aquisicdo de dados hospitalares estava
associado a informatizacdo do IAMSPE, particularmente do sistema de informacao
hospitalar utilizado pela Instituicdo. Durante varios anos o Hospital apresentara
graves problemas nesta area, passando a até mesmo trabalhar com mais de um
sistema. A partir de 2016, o mesmo deu inicio a substituicdo gradual do sistema que

estava em curso (Sistema de Informacao e Gestao Hospitalar — SIGH: Companhia
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de Processamento de Dados do Estado de S&o Paulo - PRODESP) por outro
(Sistema MV — SOUL MV: MV Informatica Nordeste Ltda.); tendo que suportar e
superar todo o periodo de implantacdo do novo sistema (Fig. 8). Esta situacéo
resultou em um trabalho complexo da Comissao na obtencao de dados em sistemas
e periodos diferentes (janeiro de 2015 até meados de novembro: SIGH - novembro

até junho de 2016: SOULMV).

FIGURA 8. Imagem dos Sistemas de Informacéo utilizados — SIGH e SOULMV
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Extraido de: CACG - HSPE, 2018

7.1.5.4. Dados Hospitalares apo6s Trabalho da CACG/HSPE
Finalizado o trabalho da producdo de dados hospitalares; passou-se para a
tabulacdo dos mesmos, devida andlise e elaboracdo de graficos e tabelas. O
trabalho realizado ficou assim subdividido:
e PERFIL USUARIO IAMSPE:
v' Distribuicdo das vidas do convénio IAMSPE segundo faixa etaria e sexo.
e CAPACIDADE INSTALADA:

v Leitos de internagédo - variagdo do n° de leitos antes/depois da reforma.
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RECURSOS HUMANOS.

PRODUCAO DE SERVICOS:

Consultas médicas ambulatoriais - jan. 2015 / jun. 2016 - média do periodo.
Cirurgias realizadas no periodo - jan. 2015 / jun. 2016 - média do periodo.
Total de proced. cirargicos por especialidade no periodo - jan. a jun. de 2015.
Rol dos 10 proced. mais realizados - periodo jan. / jun. de 2015.

Total de cirurgias realizadas - dez. 2015/ ago. 2016 por porte.
PRODUCAO SADT - SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPIAS:
Total de exames de patologia clinica - jan. 2015/ jun. 2016.

Total de exames de anatomia patolédgica - jan. 2015 / jun. 2016.

Total de exames de radiologia - jan. 2015/ jun. 2016.

Total de sessdes de radioterapia realizados - jan. 2015/ jun. 2016.

Total de exames de medicina nuclear - jan. 2015 / jun. 2016.

Total de sessdes de fisioterapia - jan. 2015/ jun. 2016.

Total de exames de endoscopia realizados - jan. 2015/ jun. 2016.

Total de hemoterapias - jan. 2015/ jun. 2016.

PRODUCAO E INDICADORES - AREA DE INTERNAQAO HOSPITALAR:
N° de saidas por tipo de hospital dia - jan. / jun. 2016.

N° de admissdes segundo area no periodo - jan. 2015 /jun. 2016.

NC partos por tipo - jan. / jun. 2016.

Saidas Hospitalares

INDICADORES - AREA HOSPITALAR:

Média admissdes hospitalares 2016.

Média mensal de admissdes por grupo.

Internacdes por faixa etaria 2016.
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v Internacg6es por origem.

v' Média de permanéncia cirdrgicos.
v' Média de permanéncia clinicos.
v' Taxas de mortalidade.

v Total de cirurgias.

v' Taxa de ceséreas.

As Figuras (9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, e 16) representam apenas algumas
informacdes do total de dados coletados, tabulados, transformados em gréficos e
gue posteriormente seriam divulgados pela Comissao através de reunides.

No Perfil Usuario IAMSPE | (Fig. 9) € apresentado um total de 1.319.617
milh&o vidas/usuarios das quais 782.756 mil sdo do sexo feminino (59%) e 536.861
mil sdo do sexo masculino (41%). Desse total, registra-se que a faixa etaria de
maior concentracdo € a que esta entre 50/60 anos (289.901 mil vidas/usuarios) 22%
do total e que 37% também do total (491.037 vidas/usuarios) estdo acima de 60

anos.
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FIGURA 9. Perfil Usuério IAMSPE |
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Fonte: CACG - Census - Cadastro agosto de 2016 - HSPE, 2018

Na Fig. 10 — Perfil Usuario IAMSPE Il, as primeiras doencas que se destacam
em 2016, em um total de 15.688 mil internacdes, foram as neoplasias com maior
namero de casos (2.037 = 13%); resultado compativel com o perfil demografico do
hospital e de literatura da area. Esse panorama ndo se modificou em comparacao
com o ano anterior de 2015, onde houve 16.389 mil internacdes, e as neoplasias
apresentaram 1.947 casos (12%), ocupando a lideranca e se mantendo na frente
das demais morbidades ao longo daquele periodo; porém, em 2016, houve um
aumento de 4,5% dessas taxas, 0 que pode sugerir uma avaliacdo mais detalhada
destes dados. Outro dado, que se faz necesséaria observacdo, diz respeito as
internacdes por gravidez parto e puerpério, onde em 2015 eram de 846 (5% do total
geral) passando a 542 no ano seguinte (3,5 % do total geral) uma diminuicdo de
25% em comparacao aos dois anos. Estes dados também sdo compativeis com o

perfil demografico do hospital.
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FIGURA 10. Perfil Usuario IAMSPE I
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Na Fig. 11 — Recursos Humanos, € demonstrado o niumero de médicos em
suas respectivas areas de atuacdo na Instituicdo. Em comparagdo aos dados de
2013 (Quadro 1) onde registrava o total de 1.102 médicos, houve uma diminuicdo de

136 profissionais, uma queda de aproximadamente 12%.
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FIGURA 11. Recursos Humanos
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Observando a Fig. 12 — Producdo de Servicos |, referente ao nimero de
consultas médicas ambulatoriais, temos uma média de 55 mil consultas mensais
com limitadas variacdes ao longo dos meses. Observa-se que tanto nos meses de
marco de 2015 e marco de 2016 ha um significativo crescimento nesses periodos.
Particularmente em marco de 2016 ha um total de 62.585 mil consultas 11% acima
da média. A elevacdo no numero de consultas nestes periodos coincide com o
término do periodo de festas/feriados. JA o declinio que se observa a partir de
novembro refere-se a um periodo de baixa procura dos servicos hospitalares, que

também coincidem com o inicio do periodo de férias/feriados de final de ano.
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FIGURA 12. Producéo de Servicos |
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As Figuras 13, 14 e 15, todas referentes a Producéo de Servicos, apresentam

uma atencao sobre a area de cirurgias e/ou procedimentos cirirgicos.

Na Fig. 13 - Producéo de Servicos Il, observa-se que o periodo registrado,
apresenta uma média de 1.200 mil cirurgias mensais com variacdes mais
acentuadas nos meses de junho de 2015 (941 procedimentos, 23% abaixo da
média), agosto de 2015 (1.524 procedimentos, 25% acima da média) e fevereiro de
2016 com 885 procedimento (28% abaixo da média).

A Fig. 14 — Producao de Servicos lll, demonstra em um recorte de 6 meses
(janeiro a junho de 2015) que o procedimento cirirgico mais realizado no hospital
saos os referentes a especialidade de ortopedia (871), seguidos da cirurgia geral
(849) e oftalmologia (785), ficando a neuroclinica (10) com o menor volume no
periodo.

Finalizando os dados de Producdo de Servigos, a Fig.15 - Producao de
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Servicos IV, com o registro de cirurgias por porte, no periodo de dezembro de 2015
a agosto de 2016, demonstra que em um total de 11.138 mil procedimentos no
periodo, ha a predominancia das cirurgias de meédio porte (46% - 5.117 mil
procedimentos). A partir de marco de 2016, registra-se uma reduzida variagcao entre
as cirurgias de pequeno porte (3.047 mil procedimentos) e de grande porte (2.974

mil procedimentos).

FIGURA 13. Producéo de Servicos Il
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TOTAL DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS POR ESPECIALIDADE NO PERIODO JAN A JUN DE 2015
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FIGURA 15. Producéo de Servicos IV
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A figura 16 - Indicadores da Area Hospitalar, representa a média de
permanéncia em leitos clinicos. Com um indice variavel médio de 8 dias ao longo
dos meses retratados (janeiro de 2015 a junho de 2016), ha uma queda para 5 dias
no més de dezembro de 2015. Em se tratando de hospitais de grande porte, a
literatura na area apresenta um Valor de Referéncia = 5,2 dias °; mas é conhecido
gue o tempo médio de permanéncia sofre influéncias de fatores como: mudancas na
complexidade do quadro apresentado, tipos de procedimentos, faixa etéaria, co-
morbidades, agilidade e disponibilidade de exames, plano terapéutico inadequado e

desarticulacdo nos cuidados (Bittar, 2010).

FIGURA 16. Indicadores Area Hospitalar |
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Fonte: CACG - HSPE, 2018

® PROGRAMA CQH - Compromisso com a Qualidade Hospitalar - 3° Caderno de Indicadores CQH - Edigéo:
Ivomar Gomes Duarte, 2009 — Disponivel em: http://www.cgh.org.br/portal/pag/doc.php?p_ndoc=127
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7.1.5.5. Caracteristicas dos Servicos - Metas de Producédo —
Indicadores

Com a conclusdo o trabalho anterior, a Comissdo passou para a
caracterizacao dos servi¢os alvos do contrato e definicdo de metas e indicadores por
meio da avaliacdo das necessidades de cada Unidade/Especialidades, além das
prioridades da gestdo e da capacidade da Instituicdo. Estabelecidas juntamente
com a Diretoria do Hospital ap6s uma série de reunifes, estas metas, que seriam
pactuadas com o0s responsaveis das Unidades/Especialidade, apresentariam

pequenos avangos, mas que em suas totalidades eram exequiveis.

O trabalho baseado no documento “Anexo Técnico: Caracteristicas Servigos
Contratados - Metas de Producéao — Indicadores”, ficou assim delineado (Anexo 8):
CARACTERIZACAO DO HOSPITAL:

e Regime de propriedade: Publico

e Finalidade ou tipo de assisténcia: Geral - Assiste pacientes de varias
especialidades, tanto clinicas quanto cirdrgicas

e Hospital de ensino

e Porte: Especial ou extra: Dispde de quantidade superior a 500 leitos.

e Quanto a disposicao (estrutura fisica): Multibloco - Servicos distribuidos em
edificac6es de médio ou grande porte, interligados ou nao.

e Quanto ao corpo clinico: Corpo clinico fechado - Possui corpo clinico
permanente, permitindo apenas eventualmente (mediante permissao
especial) o exercicio de profissionais externos.

e Nivel dos servicos médicos: Terciario - apresenta desenvolvido nivel
tecnologico.

e Hospital de internagdo integra: Hospital de base - Modelo tradicional de



66

internacao

ACESSO AOS SERVICOS PRESTADOS PELO HSPE:

Atendimento ambulatorial e exames — agendamento através de central de
relacionamento IAMSPE, por telefone ou presencial e por internet, conforme
regras do instituto.

Internacdo — mediante solicitacdo médica (equipe propria do HSPE),
devidamente encaminhada ao CRIAC, Centro de Regulacao de Internacoes e
Alto Custo, dentro dos prazos previamente estabelecidos. Pacientes
atendidos em outras unidades poderdo ser internados no HSPE, conforme
avaliacdo e autorizacdo do CRIAC, assim como solicitagcdes vindas do corpo
clinico do hospital poderdo ser encaminhadas para hospitais conveniados,
respeitando-se disponibilidade de leitos e servicos. Os atendimentos de
emergéncias / urgéncias em pronto socorro seguira regras de livre demanda
a0s USUArios.

Alteracbes na capacidade de atendimento hospitalar (recursos fisicos e/ou
humanos) deverao ser considerados para eventual repactuacao de metas.
Alteracdes no perfil de usuérios, qualitativo ou quantitativo, decorrentes de
eventuais convénios que venham a ser firmados pelo IAMSPE, implicardo em

estudo de viabilidade e repactuacédo de metas.

ASSISTENCIA HOSPITALAR - HOSPITALIZACAO:

Tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de
recuperacao;

Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal

que motivou a internacdo do paciente, e que possam Ser necessarios
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adicionalmente devido as condi¢cdes especiais do paciente e/ou outras
causas;

e Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internacao, de acordo com protocolos e padronizacdo hospitalar;

e Proéteses e Orteses quando indicado.

¢ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante a internacao
do paciente;

e Alimentacao, incluidas enteral e parenteral,

e Assisténcia por equipe especializada de enfermagem, multiprofissional e
administrativa,

e Utilizacdo de Centro Cirargico

e Sangue e hemoderivados;

e [Fornecimento de roupas hospitalares;

e Procedimentos especiais de alto custo tais como, hemodialise, fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem
necessarios ao adequado tratamento do paciente.

e Presenca de acompanhante ao paciente nas situagOes previstas em lei
(menores, idosos, parturiente).

METAS DE PRODUCAO:

* Saidas hospitalares - calculada na média mensal do periodo de janeiro de
2015 a junho de 2016, corrigida para 12 meses para meta anual;

+ Meédia de permanéncia - Servicos Clinicos e Cirdrgicos - serdo calculados
com base na média de permanéncia do periodo de janeiro de 2016 a junho 2016. No
periodo de 2015 as internagbes em Hospital Dia estdo incluidas nas especialidades

conforme registros de internacdo pelo SIGH. Nos registros do MV estas internagcbes
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estdo identificadas;

+ Admissdes em Hospital Dia: a meta devera ser calculada também no periodo
janeiro a junho 2016;

* A taxa de ocupacdo de UTI's sera baseada na média das UTI's destinadas a
adultos. A baixa demanda compromete o0 estabelecimento de metas para area
pediatrica;

* A producéo cirargica sera calculada na média de producao de janeiro 2015 a
junho 2016, excluindo-se os meses de junho de 2015 e fevereiro de 2016 devido
comprometimento de producao (reforma do C.C.);

* A taxa de cesdarea sera avaliada em geral e primiparas, com base na média
de janeiro 2015 a junho 2016, aplicando-se redutor de 10%;

« A producdo ambulatorial serd calculada separadamente para consultas
meédicas, exames medicos e ndo médicos e procedimentos ambulatoriais, na média
de producéo de janeiro 2015 a junho 2016;

+ Exames laboratoriais (patologia clinica, anat. patologica) sessdes de
fisioterapia, exames radioldgicos, procedimentos em hemodinamica, sessdes de
hemodialise, exames cardiol6gicos especificos (Holter, MAPA, ECO), provas de
funcdo pulmonar, terdo meta de producdo baseada na média janeiro de 2015 a
junho de 2016;

+ A taxa de infeccdo em corrente sanguinea sera avaliada pela CCIH nas UTlI's
e devera ter reducéo de 10% em relacdo a média de janeiro 2015 a junho 2016;

* A taxa de infeccdo em cirurgias limpas, especificas: craniotomia, protese de
quadril, revascularizacdo do miocardio deveréo ter reducdo de 10% em relacdo a
meédia de janeiro 2015 a junho 2016;

+ A utilizagdo do prontuario eletronico sera avaliada através de auditoria mensal
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de 5% das saidas hospitalares verificando-se a presenca de adendo de internacao,
evolucbes, prescricdo e epicrise. A meta de 100% de preenchimento completo
devera ser atingida até dezembro de 2017;

*+ 100% de registro de diagndstico de alta hospitalar nas internacdes, exceto
diagnoésticos genéricos, serdo avaliados através do relatério gerado pelo sistema
MV, mensalmente;

* Presenca de documentos basicos nos prontuarios médicos fisicos a saber:
internacdo, evolucdo, CID de alta, assinatura e carimbo em todos documentos
meédicos. Devera ser avaliado pelo SAME, amostra de 5% das saidas hospitalares e
encaminhado mensalmente aos servicos e a Comissdo de Avaliagcdo e
Acompanhamento do Contrato. A meta de 100% (80%) de documentos presentes e
assinados deveréo ser atingidos até dezembro de 2017;

*+ As comissdes devidamente instituidas: obito, prontuario médico, CCIH,
farmacia, ética médica devera encaminhar trimestralmente as atas a Comisséo de
Avaliacdo e Acompanhamento do Contrato. A meta € de 100% de realizagdo de
reunides e presenca de atas mensais;

* O levantamento patrimonial do HSPE - devera ser planejado, realizado e
mantido no decorrer de 2017

* Alguns processos deverdao ser implantados e acompanhados para
futuramente serem indicadores da qualidade do atendimento: Registros sisteméatico
de quedas; Presenca de Ulcera de pressdo, conforme risco (escala de Braden);
Perda de sonda nasoenteral; Nao conformidade na administragcdo de medicamentos;

» Conforme as informacdes de custo levantadas pelo setor responsavel sejam
obtidas, deverao ser divulgadas as diversas unidades e gestores hospitalares para

identificacdo de medidas que possam reduzir custo sem comprometimento de
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qualidade de atendimento.

Sobre a definicAo de incentivos e mecanismos de aplicacdo segundo os
resultados e objetivos alcancados € necessario o esclarecimento: Para os hospitais
da administracdo estadual, onde ja foram realizadas a contratualizacdo, ha um
repasse de verba com base na identificacdo dos custos, nos objetivos definidos e na
pactuacao das metas. O valor e forma de repasse dessa verba é feita por parte da
Secretaria da Saude do Estado ( bonificacdo de 1% do orcamento caso atinja a meta
estabelecida). Ja no Complexo IAMSPE-HSPE este incentivo e sua pactuacéo
estavam em discussdo, considerando que a entidade tem sua autonomia
administrativa-financeira e ndo recebe somente verbas do Estado, mas também de

seus contribuintes (funcionarios publicos e agregados).

7.1.5.6. Contrato Programa - Elaboracdo, Divulgacdo e
Pactuacéo
Com dados e informacdes obtidos através de pesquisa de modelo de
documento estabelecidos pela Secretaria de Saude de SP (Fig. 17), além de outros,
disponibilizados por entidades de saude; a Comissdo de Trabalho elaborou o
documento - Contrato Programa - Minuta (Anexo 9) - que seria utilizado no
Complexo IAMSPE- HSPE.
O Contrato apresenta como partes integrantes os seguintes anexos técnicos:
I.  HSPE: perfil-capacidade instalada-recursos humanos;
[I. Descricdo de servicos;
lll.  Planilha de avaliagao;
IV. Acompanhamento do contrato programa e avaliacdo dos servigcos de

saude;
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V. Recursos financeiros;
A Comissao decide que também sera elaborado um contrato especifico para
cada Unidade/Especialidade, contendo a descricdo do servico bem como as metas
pré-estipuladas/negociadas com cada direcdo daquele setor apds especificas

reunides (Anexo 10).

FIGURA 17. Imagem do DOE — Resolugdo SS — Estabelece Mod. de Contratos

Dlarlo OﬁCIal Poder Executivo

Estado de S&o Paulo Secdo I
Palacio dos Bandeirantes
Av. Morumbi, 4.500 - Morumbi - CEP 05698-900 - Fone: 3745-3344

N° 124 DOE - 06/07/16 - secdo 1 - p.29

GABINETE DO SECRETARIO
Resolugédo SS n 59, de 5-7-2016

Estabelece novo modelo de Contrato de Gestao para as parcerias com Organizagdes Sociais de Saude para o
gerenciamento de unidades de salde, e da providéncias correlatas

O Secretario da Saude,
Resolve

Artigo 1° - Fica estabelecido modelo de Contrato de Gestdo constante do Anexo |, que fica fazendo parte integrante
da presente Resolugéo, a ser adotado nas parcerias firmadas encacom Organizagtes Sociais de Saude para o
gerenciamento de unidades de satde.

Artigo 2° - O Contrato de Gestédo a que se refere esta Resolucéo foi analisado e aprovado pela Consultoria Juridica
da Pasta, no Processo n. 001/0100/000.366/2006, por meio do Parecer CJ n. 676/2016

Artigo 3° - Ficam revogadas as Resolugdes SS n°: 87, de 06 de outubro de 2006, SS-15, de 06 de fevereiro de 2009 e
$5-108, de 14 de outubro de 2013

Artigo 3° - Esta Resolucéo entra em vigor a partir de1°/07/2016.

ANEXO |

(A que se reporta a Resolugéo SS n® 59 de 05 de julho de 2016)

Contrato de Gestao Modelo para servigos hospitalares, exclusivamente ambulatoriais e outros tipos de servigos —
excluindo-se laboratorios - aprovado pela CJ no Processo n°001/0100/000.366/2006 — Parecer CJ/SS n° 676/2016

Extraido de: CACG - HSPE, 2018

Assim, com vérias etapas de trabalho concluidas, a Comisséo elaborou uma
minuciosa apresentacao institucional do trabalho realizado (Fig.18), contendo, além
das informacdes e esclarecimentos sobre a contratualizacdo, também as recentes
informacgdes dos dados hospitalares, iniciando assim a fase de divulgacéo de todo o
Projeto de Implantagéo. Inicialmente, a Comissdo passou a realizar reunides com
0s respectivos diretores das Unidades/Especialidades que participariam da segunda

fase do Projeto (Anexo 4).



FIGURA 18. Imagem da Apresenta¢cdo da Comisséo junto ao HSPE
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Extraido de: CACG - HSPE, 2018
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Estas reunides, coordenadas e conduzidas pela Dra. Maria Beatriz Viana

Peres, com apoio da Diretoria do Hospital (Figuras 19, 20, 21), tinham como meta,

além da apresentacdo e conscientizacdo do trabalho de contratualizacdo do

Complexo IAMSPE — HSPE, o processo de negociagao/pactuacao entre as partes

através dos Contratos Especificos para estas Unidades/Especialidades (Anexo 10).
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FIGURA 19. Registro das Reunifes da Comisséo junto ao HSPE | — Dra. Maria Beatriz Viana Peres
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Fonte: CACG - HSPE, 2018

FIGURA 20. Registro das Reunides da Comisséo junto ao HSPE Il — Dr. Marcio Cidade Gomes -

Diretor do Hospital no periodo (esquerda da imagem)

Fonte: CACG - HSPE, 2018
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FIGURA 21 — Registro das Reunides da Comisséao junto ao HSPE I
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Fonte: CACG - HSPE, 2018

7.1.5.7. Encerramento das Atividades da CACG/IAMSPE -

Contexto Politico/Administrativo

Quando do inicio das atividades da Comisséo, fora estipulado um cronograma
inicial de trabalho, o qual seria dividido nas seguintes etapas (Anexo 4):
Fase | - Diagndstico inicial.
Fase Il — Implantagdo, acompanhamento e avaliagcdo do Contrato.
Fase Ill - Acompanhamento, aprimoramento e evolucdo do Contrato.

Apesar das varias dificuldades encontradas (pormenorizadas no préximo

capitulo), como por exemplo: dificuldades na obtencdo de dados hospitalares e

falhas na comunicacdo (o destaque € nosso), o Grupo de trabalho conseguiu com

grande esfor¢o, manter e cumprir os prazos, ainda que a estimativa da dimenséo do

trabalho e exigéncias que cada fase apresentaria, estivessem distantes da realidade
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encontrada; particularmente a Fase I.

Mas lamentavelmente, mesmo estando em execucdo a Fase Il do Projeto de
Implantacdo do Contrato Programa, junto ao Complexo IAMSPE - HSPE, as
atividades da Comisséo foram encerradas.

Mudancas na esfera administrativa do IAMSPE, na nomeacdo de novo
representante em sua superintendéncia, passando pela indicacdo da nova diretoria
do hospital (diretoria administrativa), foram as responséaveis pelo encerramento do
trabalho da Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo do Contrato de Gestdo —
CACG,; trabalho esse realizado ao longo de aproximadamente doze meses.

N&o houve, por parte dos responsaveis, um registro oficial sobre os motivos
gue levaram a Instituicdo a ndo dar continuidade (prorrogacéao do prazo de trabalho)
nas atividades da Comissdo. Todos os seus membros, incluindo o proprio autor
desta pesquisa, foram informados que possivelmente, apds periodo de transicao
administrativa os trabalhos poderiam retornar (o destaque é n0sso).

Assim, infelizmente, muito dos trabalhos que foram realizados pela Comissao
poderdo ndo ter continuidade e até mesmo se dispersarem. Mas apesar das
incertezas, os membros do Grupo de trabalho, acreditam e esperam, que todo o
esfor¢co empregado possa dar encaminhamento em um processo que estd em curso,
objetivando sensiveis alteragcdes na melhoria do gerenciamento da Instituicdo, bem
como uma melhor eficiéncia nos servicos prestados pelo Complexo IAMSPE —
HSPE.

Ainda que esta pesquisa, ndo tenha como escopo, a discussdo sobre o
contexto politico/administrativo vivenciado pela Direcdo do Hospital do Servidor
Publico Estadual - Francisco Morato de Oliveira (motivador da finalizagcao do trabalho

da Comissdo de maneira inesperada); considera-se ser necessario, apresentar



76

alguns pressupostos significativos sobre este cenario, que se mostrou de muita
relevancia no processo como um todo.

Os servicos hospitalares publicos, assim como as organiza¢gdes publicas de
um modo geral, apresentam uma complexidade em sua estrutura administrativa em

virtude do alto indice de burocracia existente no seu funcionamento — “os

requlamentos desenvolvidos na burocracia estatal tendem a ser aplicados a

qualquer organizacdo publica” (o destaque é nosso). Suas organizacdes e muitas

vezes as condicbes do trabalho, derivam e se aproximam da uniformizacéo
proporcionada pela burocracia estatal (Souza e Mello, 2013).

Alguns exemplos deste cenario sdo as caracteristicas encontradas em muitas
destas organizacGes, como a inclinagcdo as regras e rotinas, supervalorizacdo da
hierarquia, favorecimento nas relacdes, apego ao poder, etc. (Souza e Melo, 2013).

Outro exemplo importante, e que pode ser aplicado a situacéo vivenciada pelo
Hospital do Servidor Publico Estadual — Francisco Morato de Oliveira, esta
relacionado justamente ao processo de evolucédo histérica do setor publico brasileiro,
ou seja a hierarquia e sua relacdo com a inconstancia nos cargos
administrativos ou de comando (o destaque é nosso). Esta situacdo, que
acontece geralmente quando ha de mudancas (instabilidade e/ou sustentacdo
politica) nas mais variadas esferas dos governos federais, estaduais e municipais,
acaba gerando nos cargos hierarquicamente inferiores, certa desestabilizacdo, além
da quebra das atividades/processos desenvolvidos (o destague € nosso) (Kauss,
2011).

Assim, no servigo publico, os gestores dos mais variados niveis, conhecem

realidades e limitacbes caracteristicas, que geram grandes dificuldades no

desenvolvimento de politicas focadas na melhoria dos servicos. Esta situacdo é
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também observada por Santos (2015), quando o mesmo trata dos desafios das
politicas publicas:

“Nas organizagdes publicas, os cargos e suas atribuicdes sao
estabelecidos segundo o principio da hierarquia, em que cada
subordinado deve atender as diretrizes de seu superior, sob a sua
supervisdo. Essa regra seria universal, bem como o principio do
controle, que acaba por estabelecer relacdes e instituicGes
verticalizadas e rigidas” (o destaque é nosso) (Santos, 2015, p.
07).

Portanto, embora j& existam iniciativas de modernizacdo e flexibilizacdo
dessas estruturas tradicionais vinculadas a administracdo publica (Santos, 2015), a
grande questdo que se apresenta, estd associada aos principios da burocracia,
hierarquia e controle e como esses fatores continuam a afetar de maneira

significativa (o destaque é nosso) os servigos publicos, incluindo os hospitalares.

Mas estes sao desafios para outras pesquisas.
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8. DISCUSSAO.

A Comissdo para a implantacdo do Contrato Programa no HSPE, no
desenvolvimento de suas atividades, desde sua criacdo, passando pela tarefa de
producdo de dados, realizando reunides com diretores, funcionarios/colaboradores e
divulgando o seu trabalho, vivenciou/enfrentou uma série de dificuldades.

Além desses transtornos, a Comissdo pode também observar algumas
situagcdes que no decorrer do tempo, apresentar-se-iam como contratempos que
interfeririam no resultado da “contratualizacéo” planejada pela Instituicéo.

Todas estas contrariedades ndo tinham origem em algum setor ou area
especificos, nem mesmo estavam relacionadas a apenas uma categoria profissional.
Elas se faziam presente em quase todos os setores pesquisados, afetando o
comportamento de profissionais/colaboradores.

Poderia esta situacao, estar correlacionada somente a cultura organizacional
da Instituicdo? Subculturas? Outros fatores? Nao fazia parte das atribuicdes da
Comissédo esta avaliacdo; portanto, registra-se que este cenario e 0S Seus
desdobramentos ndo foram considerados alvos de discussdo desta pesquisa,
entendendo-se entdo, que os mesmos poderdo ser observados em outros trabalhos.

Decidiu-se entdo, fazer a relacdo de todas as adversidades enfrentadas pela
Comisséo. Além das dificuldades abaixo relacionadas, apresenta-se também
(ainda que fora do capitulo das concluses) algumas recomendagfes, as quais
foram amplamente discutidas pela Comissdo e que poderdo ser de auxilio para
trabalhos posteriores.

Cabe o0 seguinte esclarecimento: a ordem da lista ndo necessariamente

segue um fluxo encadeado ou mesmo uma sequéncia que obedeca as etapas do
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trabalho realizado pela Comissdo e que varios itens podem estar atrelados ou

associados a outras observacoes.

DIFICULDADES:

_)

_)

—>

N&o conhecimento pleno da realidade local, arranjos institucionais, etc.;
Processos internos de trabalho baseados apenas nos procedimentos;
Dificuldade na identificacdo das necessidades locais;

Hesitacdo no processo de negociacao;

Resisténcia a adesdo ao desempenho de metas;

Auséncia de / complexidade na implantagcdo de um sistema de informacéo
hospitalar funcional e confiavel,

Por nédo ter finalidade lucrativa, auséncia da cultura em considerar a
instituicdo hospitalar também como unidade econdmica - geradora de um
produto e de preocupacdo em conhecer o seu custo operacional;
Complexidade na definicdo de um sistema de informacéo de custos;
Complexidade no aumento da producdo assistencial sem prejuizo da

qualidade na atencéo.

RECOMENDACOES:

v

v

Redefinicbes de fluxos e rotinas nos servicos/unidades para
acompanhamento, monitoramento e controle;

Implantacdo de sistema Unico de informacdo hospitalar, aprimorando as
informacdes, possibilitando a administragdo/geréncia acompanhar em tempo
real a rotina dos servigos/unidades participantes;

Estruturacdo da producdo de relatérios, visando a analise e utilizacdo das
bases de dados existentes no processo da tomada de deciséo;

Planejamento dos servi¢cos/unidades, estimulando a implantacdo de sistema
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de custos;

v" Incentivar a adesdo de colaboradores elaborando/estabelecendo um algum
tipo de repasse financeiro (gratificacdo, bonificacdo, etc.) vinculado ao
desempenho de metas pactuadas;

v Ampliacdo da participacdo e da pactuacdo com os profissionais do hospital

(através de um amplo sistema de divulgacao e esclarecimento).

Finalizando este capitulo, registram-se duas questdes (ja citadas em capitulo
anterior) que pelo seu grau de dificuldade, foram capazes de criar muitos
contratempos na realizac¢do do trabalho da Comissao.

A primeira refere-se ao sistema de informacdo hospitalar utilizado pela
Instituicdo e as informacfes (dados hospitalares) disponibilizadas no HSPE — FMO
pelos servicos/unidades, as quais mostraram-se escassas e insuficientes para o
estabelecimento de metas de produtividade (com posterior melhoria da qualidade
dos servicos oferecidos aos usuarios). Contudo, ap0s exaustiva coleta e nova
analise/tabulacdo das mesmas, verificou-se que as informacdes existentes poderiam
ser otimizadas e aprimoradas, especialmente com a implantacdo de um sistema
anico de registro e informacBes hospitalares para captacdo de dados de
procedimentos, conforme recomendag&o acima.

A segunda questdo e possivelmente a maior dificuldade encontrada pela

Comisséo na implantacdo do Contrato Programa tenha sido as “falhas ou a falta de

comunicacdo” (o destaque é nosso).
E de vital importancia informar a todos os colaboradores da Instituicdo, a
respeito dos planos e beneficios envolvidos em uma contratualizagéo por resultados.

A comunicacdo adequada incentiva o empenho e o comprometimento de toda a
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equipe e, ainda, combate a resisténcia que apresenta diversas origens: desde a
falta de conhecimento sobre o assunto, questdes politicas, julgamento pelo
desempenho, medo da mudanca, ndo acreditam no retorno do investimento de
tempo e/ou esforcos e ndo se sentem beneficiados (o destaque é nosso) (Dias,
2014).

De acordo com Littike e Sodré (2015) os setores assistenciais de um hospital
possuem uma interdependéncia singular. Assim o isolamento destes, compromete a
eficiéncia na prestacdo de servicos e promove o surgimento de “ruidos” de
comunicacao, que se transformam em conflitos uma vez que néo Ihes é dada devida
importancia.

Cabe o registro que a Comissao, infelizmente, ndo pode chegar a fase de
informacé&o/divulgacéo oficial do trabalho de Implantacdo do Contrato Programa no
HSPE - IAMSPE junto a todos os colaboradores da Instituichio. A mesma
aconteceria apés o periodo de pactuacdo das Unidades/Especialidades e seria
utilizada também para o incentivo a producdo e a produtividade, bem como ao
compromisso com as metas definidas. Ainda que esta tarefa apresentasse
determinado grau de dificuldade advinda do tamanho da Instituicdo Hospitalar e

ndmero de seus colaboradores, a realizacdo da mesma seria instigante.
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9. CONCLUSOES.

Ha ainda um longo caminho a ser trilhado na gestdo em saude.

A necessidade de mudancas nas organizacdes de saude bem como a
assisténcia médica hospitalar publica é inadiavel, porém, no cenéario contemporaneo,
ainda encontrardo muitas barreiras em decorréncia da organizacao burocratica e
suas praticas administrativas, que estdo arraigadas nas administracbes destas
instituicées de saude (Souza e Mello, 2013).

Existe a necessidade que estas entidades e seus gestores se adequem as
constantes transformacdes, revendo seus processos e modernizando seus modelos
de gestdo, para que consigam alcancar resultados satisfatérios aos seus clientes
bem como aos seus colaboradores (Almeida, 2011).

A inovacdo nos modelos de gestdo, particularmente a contratualizacdo, de
acordo com o demonstrado nesta pesquisa, pode se apresentar aos gestores de
saude publica como uma ferramenta satisfatéria para o alcance de metas
qualitativas e quantitativas. Uma contratualizagcdo bem implantada e estruturada
pode garantir e fortalecer o desenvolvimento institucional e assistencial da entidade
hospitalar, desde que haja a adesdo e pactuacdo dos colaboradores e seja
direcionada as reais necessidades dos usuarios.

Outro registro importante, para que todo o trabalho anteriormente relatado
possa ser realizado de maneira equilibrada, constante e com qualidade, é
necessario haver estabilidade e/ou sustentacao politico-administrativa por partes das
esferas superiores de comando, independentemente de qualquer orientacao
partidaria (Kauss, 2011).

Nesse sentido, houve, no IAMSPE, uma forte iniciativa na qual se pretendia
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modernizar e dar um maior grau de eficiéncia, eficacia e efetividade a prestacao de
servicos a ser feita aos servidores publicos estaduais com base na relacdo
contratual do HSPE e o IAMSPE.

A constituicdo da Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo do Contrato de
Gestdo no Hospital do Servidor Publico Estadual — CACG — HSPE, foi um ato
importante no sentido de dar consisténcia técnica e administrativa para a
implementacéo das mudancas consideradas necessarias.

A descontinuidade administrativa representou sério entrave a execucdo de
processos transformadores, pois estes requerem tempo de maturacdo cultural,
reorganizacao, ajustes em rotinas, fluxos e responsabilidades, além de medidas de
carater formais. O exemplo do que ocorreu no IAMSPE é claro nesse aspecto, a
ponto de ndo haver, sequer, documentacdo que justifique ou apresente 0s motivos
da interrup¢éo do processo de implantacdo do contrato programa.

O estudo e o processo de trabalho inicial da Comissdo na formulagéo
preliminar um de diagnostico do HSPE e de seu financiamento foi muito importante e
redundou em muitas informacgdes importantes para o entendimento do universo de
atuacao do hospital e sua condi¢ao de fazé-lo.

Finalizando, entendemos que o registro académico deste trabalho, realizado
no IAMSPE — HSPE - FMO, podera servir de material de pesquisa, discusséo (novas
concepcdes) para gestores na area da saude, pesquisadores e interessados na area

da administrag&o publica.
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Anexo 4 — Documento de Diretoria
Projeto de Implantacao do Contrato
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Anexo 5 - 0Ordem de Servico Criando a CACG/HSPE.

ﬂ. SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E GESTAD

Instituto de Asslsténcia Médica a0 Servidor Plblics Estadual
Ia mspe HEPE = Hospitsl do Servidar PibBcs Estadual
p Avenida lbirmpuem, 581 - Vil Oemanting - Cape 04023-000

ORDEM DE SERVICO

Ordem de Servigo H.D. n® 07, de 04 de Agosto de 2016,

O Diretor do Hospital do Servidor Poblico Estadual = Francisco Morato de Oliveira,
no uso de suas atribuigdes legais, regimentais e considerando a neceasidade de!

=  Maharar o processo de gesto;
= Definir matas, bem como um sisterna de awsaliacio dessas metas:
+ Fortalecer a supenisdo @ os confroles setorials sobre o resultados:
» Progduzir um instrumento documental capaz de intermediar e contratealizar os
difeitos @ sbrigagdes do HSPE o IAMERE.
DETERMIMA:

ﬁgﬁ?ﬁn da Comisséo de Acompanhamento & svaliache do Contrato de Gestio no

Essa Comigsdo ferd como objethe:

1. Implantar o sisterna de Contrato de Gestio;

2. Agompanhar, avaliar e apsimonar continuamente o Contrato de GSestan,
A Comissao de Implantagio serd composta por:
I = CODRDENACAD:

1. Maria Beatriz Viana Parez
2. Marco Brodman

T - MEMBROS:
Dora Marla Zanovello Berganting
Luciana dos Santos Barges

Gabriela Segura
Sérgio Tadeu Alves Scaldafer

Esta Ordem de Senigo endra em vigor a partir de O4 de Agosto de 2016,
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Anexo 6 — Ordem de Servico

Criando o Grupo de Informacéo a Saude.

-ﬁ. SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO

Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Piblico Estadual
HSPE - Hospital do Servider Piblico Estadual
Iamspe Avenica Inirpaers, 981 - Vils Clementing - Cep: (4029000

“"ORDEM DE SERVICO”

Ordem de Servigo H.D. n.® 09, de 08 de agosto de 2016

O Diretor do Hospital do Servidor Publica Estadual "FRANCISCO
MORATO DE OLIVEIRA", no uso de suas afribuigdes legais e regimentais,

DETERMINA:
Constitulgéo do Grupo de Informagdo & Sadde.

Artigo 17 - O Grupo ficard subordinado a esta Diretoria @ bam como seus membras
deverdo ser indicados pelo Diretor Técnico do Hospital;

Paragrafo Primeiro — O Grupo serd compasto por:

| Coordenagao
1. Julizna Hoss Silva Lima

Il. Mambros
1. Amauri Manso Prado
2. Emerson Pelarigo Antonio
3. Mauro Guitherme Guzo
4. Marcelo Silva Ciriaco
=+ 5. Maria Bealriz Viana Perez
6. Debora Nogueira Rampinell

Artigo 2° - Das atribuigdes do grupo:

. Reunir informages assistenciais de todas as dreas do HSP E;

Il.  Fornecer relatdrios aos Diretores de Servigos, Gerentes & Comissda de
Avaliagio do Contrate de Gestio;

lil. Integrar e atualizar as principais informagdes assistanciais;

V. Auxiliar os processos de entrada e sajda das informagdes no sistema;

V. Gerenciar as Informagdes do custo hospitalar;

V1. Apoiar a implantagio do sistema da gastao hospitalar

Artigo 3° - Esta Ordem de Servigo passa a vigorar a partir desta data.

HD, C3NBNE
MO ales

“Presenic [amspe: avite fumar. 52 vood fuma procuce ajuda médica para parar, =
W [aMEpa. 80 gan. b
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Anexo 7 - Primeira Ata da CACG/HSPE.

SECRETARIA DE PLAMEJAMENTO E GESTAD
ca a0 Servidor Publico Estadual
dor Publico Estadual

- s Instituto de Assisteéncia Meéc
HSPE - Hospital do Sery

COMISSAD DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAD DO CONTRATO DE GESTAD NO HSPE

ATA DE REUMIAD

LOCAL: Salz do Flant3o da Dirstoriz — 22, Andar — Pradio do Hospital.

DATA: 11 de agosto de Z016.

HORARIC INICIO:  09:00 horas.

HORARIO TERMING: 11:30 horas.

PARTICIPAMTES: Coordenagdo: Dra. Mariz Beatriz Wisna Perez, Dr. Marco Broitman
Membros: Dra. Dora Maria Zanovello Bergantini, Deébora de Souza
Raocha, Gabriela Segura, Luciana dos Santos Borges, Sargio Tadeu Alves
Scaldaferri, Simone Pereira de Souza.

ASSUNTO: Primeira reunido da Comiss2o - Apresentacio do Projeto de Trabalho.

DISCUSSAD: Apresentzdo pela Dra. Beatriz uma visZo geral do projeto de trabalho
bem como resumidamente conceitua Contrato de Gestd3o para que
todos  figuem cientes de  maneira  uniforms.  Informa  que
particularmente no caso deste hospital, serd um “contrato™ entre o
IAMSPE & o HSPE & que intemamentz serd realizado um
zoordojfcontrato com cads um dos servicos para estabelecimenta de
metas individuais no sentido de atingir uma meta geral do Hospital.
Dra. Beatriz informa que o prazo desta Comisz30 para preparar os
dados parz um trabalho basico sera até o mes de dezembro do
corrente. E discutido entre os presentes as etapas e dessfios a serem
enfrentados:  1- Definir periodo para 3 série histdria prévia
{provavelmente o ano de 2015 & 1% semestre de 201E). Por sugestdo
do Dr. Marco, deve-se expurgar meses muito  discrepantes
considerando 3 mudanga de sisterma. Quanto ao 12 semestre de 2016,
esperar validacio de alguns relatdrics. 2 — O sistema MV ainda ndo
tem relatorios por especialidade confidveis, especialmente porgue ndo
ha registro de transferéncias imternas. 2 - ldentificar & captar
quaisquer informagdes que nic estejam sendo registradas. 4 - Obter
dados jumto ao Grupo de Informacdes sobre as diversas Srezas:
internacdo, ambulatdrio, 340T, Urgénciz /Emergéncia. 5 - Melhorar o
registro de dados: com os medicos, para melhora da codificaggo de
Cid, junto ao setor de intermagdc para melhora do registro da
especialidade e outros que forem identificados no decorrer do
processo. Dra. Beatriz aprezenta informacSes zobre outros sistemas
que estdo sendo implantados, gue ne futuro serdo incorporados 2 este
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SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E GESTAOQ

Instituto de Assisténcia Médica ao Sarvidor Pablice Estadual
HEPE - Hospital do Servider Publice Estadual

trabalho -  Intero [controle de materiais) & Flanisa [custo hospitalar).
330 determinados 05 seguintes encaminhamentos: & - Crizr grupo do
comitg no WhatsApp para a rapida comunicacio entfe os membros. B
-Criar arquiva na nuvem para arquivo e contribuicdo de documentos
técnicos com acesso a todos o5 membros dz Comiss3o. Dra. Beatriz
informa a criag8o do Grupo de Informagdes 3 Salde, gue terd como
uma de suas competéncias, formecer as informagdes necessdrias para a
prezente ComizzSo. E distribuido artisc do Dr. Olimpic para os
membros scbre o tema contrato de Gestdo. Dra. Bestriz sugere aos
presentes da necessidade em s= discutir o conceito dos indicadores
conforme a portaria M3. 1101 de 2002, O sr. 32rgio informa sobre a
publicagdo de resolugdo 55 nE 59 de 5/07/2016 que normatiza a
elaboracio de contratos de Gestdo no 2mbito da Secretaria da 3aide.
O sr. Sergio tambem sugere a realizagdo de pesguisa de satisfacdo de
usuarios nas areas: internagio, ambulstario, SADT, wurgencia
femergéncia; para gue as mesmas possam ser utilizadas como
indicadores de qualidade destes servicos. Encerrando, fica definido
entre os presentes 3 realizagdo de reunides semanais. Nada mais a
tratar € encerradz a reunido.

530 Paulg, 11 de zgosto de 2015

Dra. Maria Beatriz Vizsna Perez

Or. Marco Broitman

Dra. Dora Maria Zznowvello Bergantini

Débora de Scuza Rocha

Gabriela Segura

Luciana dos Santos Borges

Zérgio Tadeu Alves Scaldaferri

Simone Pereira de Souza
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Anexo 8 — Anexo Técnico - Servi¢cos Contratados

Metas de Producéo - Indicadores

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E GESTAD
Instituto de Ass . O Servidor Publico Estadual

dor Pubdlicos Estadua

AMEXO TECNICO
CARACTERISTICAS SERVICOS CONTRATADOS
METAS DE PRODUCAO - INDICADORES

Hospital do Servidor Piablico Estaduhl "Francisco Morato de Oliveira™
1. Caracteristica dos Servicos Contratados

O Hespital do Servidor Publico Estadusl Francisco Morato de Oliveira stendara com
seus recursos humsnos e técnicos sos clisntes do 1AMSPE, devidamente sptos
conforme cadastro LAMSPE, oferecendo segundo o grau de complexidade de sus
assisténcis e sus capacidade cperacionsal, os sarvipos de salde gue s= enguadram

nas modalidades descritas neste anexo.

A inscricdo de ususrios (contribuintes e beneficiarios) @ manutencdo do cadastro
[quanto a situacdo de aptiddo) s=rd de responzabilidade do 1AMSPE, afravés do setor
de cadastro.

Os atendimentas nos diversos servigos prestados pelo HEPE deverdo ser precedidos
de consulia cadestral, straves dos sistemas de gestdio hospitalar em uso no hospital
elou autorizagso pelo Meagliok, quando aplicsvel,

O acesso 805 senipos prestados pelo HSPE dar-se-2 como s2 segue:

*  Atendimento ambulatorial e exames — asgendamenio sfravés de central de
relacionamento 1AMSPE, por telefone ou presencial e por internet, conforme
regras do insfituto.

» Internagdio - medianie solicitsgdc medica (equipe propris do HSFE)
devidamente encaminhada ac CRIAC, Centro de Regulacdo de Intemagdes e
Alto Custo, dentro dos prazos previamente estabelecidos. Pacientes atendidos
em oufras unidades poderdo ser intemados no HSFE, confarme avaliagdo e
sutorizagdo do CRIAC, assim comg solicitagdes vindas do corpo clinico do

hospitsl poderdo ser encaminhadas para hospitsis conveniados, respeitando-




SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO

Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Pablico Estadual
HSPE - Hospital do Servidor Pablico Estadua

== disponibilidede de leitos & servipos. Os atendimentos de emengéncias |
urgEnciss em pronts SoCome sequirs regras de livee demanda aos usudrios.
Alteragies na capacidade de atendimento hospitalar (recursos fisicos efou
humanos) deverdo ser considerados para eventusl repactuscdo de metas.
Alteragies no perfil de ususrios, qualitativo ou quanfitativo, decorentes da
eventusis convénios que venham a ser firnados pelo LAMSPE, implicardo em
estudo de viabilidade e repactuacio de metas.

O acompanhamento & a comprovacdo das sfividades realizadas pelo HSFE
serdo efefusdos straves dos dados que deverSo ser regisirados nos sisternas
de informagdo em wso mo HSPE @ MVSOUL, SIGH e DAYSOFT e em
siuspdes especificas, regisiro em sistemas locais de informacdo, até que o
sisterna MVSOUL esteja plenamente implantado & em uso, gquando devers sar
o sistema universal de registro de stendimentos, avalisco de prontuarios
medicos | & por ComissSo Técnica de Acompanhamento & Avaliacéo que
dewvera ser instituida com ests finalidade. A comiss&o podarsd solicitar relatdnios
£ Atas sempre que necessaro. Fica facultsdo a Comissdo & reslizacdo da

auditoria.

2. Asszisténcia Hospitalar

2.1 Infernagdes

Todas modalidades de atendimento no HSPE, nos diversos niveis de complexidade,

modalidades e espacisiidades estdo inclusas neste contrato.

A assisténcia 3 ssdde prestada em regime de hospitalizacdo compreenders o conjunto

de atendimentos oferecidos 20 paciente desde sua sdmissdo no hospital até sus alta

hospitalar, incuindo-se fodos os atendimentos e procedimentos necessarios para

obier & completar o diagndstico e a5 apdes terapéuticas necessarias para o tratamento

no dmbito hospitalar, nos diverses niveis de complesxidada.

93



SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E GESTAOD

'.l - Instituto de Assistenclia Medica ao Servidor Publico Estadual
- H5%PE Hospilal do Serwvidor Publico Estadua

2.1.1. Mo processo de hospitalizacéo, estdo incluidos:

+ Tratamento das possiveis mmplim;ﬁEE gue possam ocomer o longo do
processo assistencial, tanto na fase de tratamento, guanto na fase de
recuperagan;

# Tretsmentos concomitantes diferentes dagquele classificado como principal gque
motivow & infermacdio do paciente, & gque possam ser necessarnios
adicionalments devido &= condipdes especiais do paciente efou outras causas;

# Tratemento medicamenioso gue seja reguendo durante g, plRESSERS, de
intermacdo, de acordo com pratocolos & padronizacdo hospitslar;

* Prateses e drteses quando indicadao.

* Procedimentos g guidadrs, de enfarmsgem necessarios durante a internagdo
do pacients;

» Alimentagdo, incluidas enteral & parenteral;

# Ascisténcia por eguipe especislizsda de enfermagem, multiprofissional e
administrativa:

» |Hilizagdo de Centro Cirlngico

# Sangue & hemoderivados;

# Fomecimento de roupas hospitalares;

# Procedimentos especisis de alto cusio tais como. hemodidlise, fisicterapia.
fonocaudiclogia, terapia ocupacional, endoscopia & outros gue se fizerem
rnecessarios ao adequado tratamento do pacients.

# Presenca de scompanhente so peciente nes situacdes previstas em
laifpenaores, osos, parturisnts].

3. Atendimento Ambulstorial

O gtendimento ambulstonal coppespde. 8. primeira consulta, retomos e encaixes, na

area medica & ndo meédica, assim como procedimentas e exames ambulatoriais.

4. Atendimento de Urgéncia e Emergancia
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SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E GESTAQ

'.l - Instituto de Assisténcla Medica ao Servedor Publico Estadual

- HSPE Haspital do Servidor Publico Estadua

mspe

Serfio considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados, que sejam
dispensados pelo Senigo de Urgéncia & Emergéncia do haospital em reginme de 24

horas de atendimento.

Pars efeito de producdo prevista/reslizads deverSo ser informados todos os
atendimentos realizados no sefor de wrgéneia, independante de gerar ou ndo uma

hospitalizagdo.

Se em consegléncia do atandiments de urgéncia o paciente & colocado em regime
de “observacdo[leitos de observagdo), por wm penicds menor gue 24 horas & ndo
ocomer 8 intemagdo ao final deste periodo, somente sera regisirado o atendimenta de
urgéncia propriamente difo, n&o gerando nenhum registro de hospitalizacdo.

5. Metas de Produgso
As metas de produgsc confratadas serde calculadas conforme as regras seguintes:

# Saidas hospitalares - calculada na madia mensal do pericde de janeiro de 2015
& jurho de 2018, corrigida para 12 meses para meta anual;

# Nédia de permanéncia - Senvigos Clinicos e Cinlrgicos - serdo caleulados com
base na média de permanéncia do periods de janeiro de 208 & junho 2018
Mo peniodo de 2015 == internagdes em Hospitsl Dis estdo incluidas nes
especislidades conforme registros de infernacdo pelo SIGH. Mos registros do
K estas intermecdes estdo identificadas:

* Admizsdes em Hospital Dia: a meta devera ser caloulads também no periodo
janeiro &junho 2018;

* A taxa de ccupacdo de UTIs.serd baseada ne média das LJls destinadas &
adultos. & baixa demanda compromete o estabelecimento de metas para ares
pedigtrica:

* A produgdo cindrgica serd caleulada na média de produgdo de jansiro 2015 &
junho 2078, excluindo-s2 o5 meses de junho de 2015 e feversiro de 2015
dewvido comprometimento de prndu-;a'c';

* A taxa de cesdrea serd avaliada em geral e primiparas, com base na média de
janairo 2015 & junhe 2018, aplicando-se redutor de 10%:
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SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E GESTAOD

Instituto de Assist
HSPE M

éncia Médica ao Servidor Publico Estadual
pital do Servidor Public

A produgBo ambulatorisl serd caloulada separadamente para consultas
meédicas, exames médicos & ndo medicgs. e procedimentos ambulstorisis, na
média de produgio de jansine 2015 & junho 2018;

Exames laboratorisiz (patclogia clinica, snatomia patoldgica) sessies de
fisiotarapia. exames radiclogicos, procedimentos em hemodindmica, sessdes
de hemodiglise, exames cardicldgicos espgrifinpsiHaier, MARA, ECO), provas
de fungio pulmonar, terdo meta de produgdo baseada na média janeiro de
2015 & junho da 2015;

A taxa de infecgdo em comente sanguines serd avaliada pela CCIH nas UTls,
& devers ter reducio de 10% em relagdo & média de janeiro 2015 &junho 2018;
A taxas de infecpdo em cirurgias limpas, especificas: craniotomia, proftese de
quadril, revascularizacSo do miocdrdic deverdo ter redugso de 10% em relagéo
a média de janeiro 2015 & junho 2016;

A ufilizagSo do prontudrio eletrdnico serd avaliada sfraves de auditoria mensal
de 5% das saidas hospitalares verificando-se & presenca de adendo da
internagdo, evolugbes, prescrigio e epicrise. A mefts de 100% de
preanchimento completo deverd ser atingida até dezembro de 2017,

100% de registro de disgndsfico de alta hospitalar nas intemacdes, sxcsto
disgndsticos genéricos, serdo avaliados através do relatorio gerado pelo
sistema MV, mensalments;

Presenca de documentos basicos nos prontusrios médicos fisicos, a saber,
internagdo, evolugdo, CID de alta, assinatura & carimbo em todos documentos
médicos. Deverd ser avaliade pelo SAME, amostra de 5% das saidas
hospitslares & encaminhado mensalmente sos servicos & 2 Comissdo da
Avaliagio e Acompanhamento do Contrato. A meta de 100% (80%) de
documentos presentes e assinados deverdo ser atingidos até dezembro de
2017;

As comissfes devidamente instituidas: cbito, pronfudric meédico, CCIH,
farmacia, élica.edics. Jeverda encaminhar fimestralments zs afas &
Comissdo de Avaliacdo & Acompanhamento do Contrato. 4 meta & de 1009
de realizacio de reunides e presenga de atas mensais;

Levantamento patrimeonial do HSPE - devers ser plansjado, realizado e mantido

no decomer de 2017,
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SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E GESTAD

Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Pablico Estadual
HSPE - Hospital da Servidor Pubdico Estadual

*  Alguns processos deverdo serimplantados e acompanhados para fuluramenta

sarem indicadores da qualideds do atendimento: Registros sistematico de

guedas; Presenca de dlcera de pressdo. conforme risco (escala de Bradsn):
Perda de sonds nasopptersl g conformidade na administragdo de
medicamentos;

# Conforme as informacdes de custo levantadas pela Plapisg, sejam obtidas,

deverdo ser divulgadas as diversas unidades e gestores hospitalares para

identificagio de medidas que possam redugir custo sem comprometimento de
qualidede de atendimenta.
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Anexo 9 — Contrato Programa - Minuta.
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SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E GESTAQ

Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Plblico Estadual
HSPE - Hospital do Servidor Publico Estadual

CONTRATO PROGRAMA N°.: 00117 - IJAMSPE/HSPE.5P

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de S3o Paulo por intermédio do
Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Pablico Estadual de Sdo Paulo, com
zede nesta cidade na Avenida lbirapuera, 981 - Vila Clementino, municipio de Sao
Paulo, SP, CEP 04028-000, neste ato representado pelo Supenntendente, Dr. Latif
Abrdo Junior, portador da cédula de identidade R.G. n°: [N CPF n°:
_, doravante denominado IAMSPE, e de outro lado o Hosgpital do
Servidor Piablico Estadual “Francisco Morate de Oliveira®, doravante
dencminado HSPE, localizade ne neste municipio, com enderego na Rua Pedro de
Toledo, 1.800 - Vila Clementino, municipic de S3o Paulo, SP, representado nestes
ate pelo seu diretor, Dr. Marcio Cidade Gomes, portador da cédula de identidade
R.G. n: - CPF n®.: _, resolvem celebrar o presenie
CONTRATO PROGRAMA referente a execucdo de agdes e sernvipos de salde a
serem desenvolvidos no Hospital do Servidor Publico Estadual “Francisco
Morato de Oliveira® pelo periodo de vigéneia, clausulas e condipdes especificadas
no presente documento.

O IAMSPE, em seu interesse para dinamizar os resultados e a gestdo de seus
diversos recursos hospitalares pretende, afravés desta primeira iniciativa,
estabelecer um CONTRATO PROGRAMA (CP), para promover a implantagdo de
sistemnas & de mecanismos que visem a melhoria da qualidade da oferta de servigos
de salde para melhor atender s necessidades de seus clientes.

E neste contexto de responsabiidade que o IAMSPE, atravées de sua
Superintendéncia, se faz possuidor de polificas de gestdo orcamentaria e de
instrumentos de validacdo de propostas de incentivos que sejam ageis e passiveis
de execucdo em sua relagdo com os equipamentos proprios e conveniados, de tal
maneira que se incentive & se assegure uma adequada cobertura de servipos a sua
carteira de clientes e, a0 mesmo tempo, favoreca a introdugdo de agbes eficientes e

eficazes por parte das instituicies provedoras de senvigos.
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Instituto de Assisténcla Médica ao Servider Pablico Estadual
HSPE - Hospital de Servidor Publico Estadual

O CONTRATO PROGRAMA (CP) firmado entre o IAMSPE & o HSPE & um
documento ne gual se concrefizam as obrigacbes especificas que possam ser
assumidas, tanto por parte do |IAMSPE, dando apoio & insfrumentos necessarios
para faciltar o cumprimento des acordos, guanto por parte do HSPE, cumprindo os
compromissos em relagdo ac 1AMSPE no fomecimento de informacdes, execugio
de atividades e na cbtencdo das metas e objetives gualitatives e quantitatives

previstos.

CLAUSULA PRIMEIRA

OBJETO

1- O presente CONTRATO PROGRAMA tem por objeto a operacionalizacio da
gestdo e execucdo pelo HSPE, das atividades e servicos de saldde em conformidade

com 05 Anexos Técnicos que integram este instrumento.

2- Fazem parie integrante deste CONTRATO PROGRAMA:
. O ANEXO TECNICO | - HSPE: PERFIL-CAPACIDADE INSTALADA-

RECURSOS HUMANOS;

IIl. O ANEXO TECNICO Il - DESCRI!;ED DE SERVICO5;

lil. O ANEXO TECHNICO Il - PLANILHA DE Mu"ALI.ﬁ.I;ﬁLD;

IV. O ANEXO TECNICO IV - ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO
PROGRAMA E AVALIA(;ED DOS SERVICOS DE SAUDE;

V. O ANEXO TECNICO V - RECURSOS FINANCEIROS;

CLAUSULA SEGUNDA

OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA INSTITUICAO

Em cumprimento de suas cbrigaces, cabe ac HSPE além das obrigatoriedades
constantes nas especificacfes técnicas dos Anexos e naguelas estabelecidas na
legislacdo estadual e federal que regem o funcionamente hospitalar, assegurar e
fazer cumprir 0s direitos do paciente, do ponto de vista legal e ético, e executar suas

atividades assistenciais através de:
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1. Prestar os servicos de salde gue estdo especificades no ANEXO TECNICO Il -
DESCRICAD DE SERVICOS, & populagio usuaria do IAMSPE, de acordo com a
missdo do IAMSPE:

Wl.

WIL.

Equidade de acesso aos servicos de salde;

Integralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto articulado
e continue das acdes e servipos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos o3 niveis de complexidade do

sistema;

Preservacdo da autonomia das pessoas nas defesas de sua integridade
fisica e maoral;

Igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilegios de
qualguer espécie;

Direito de informagdoe as pessoas assistidas schre sua salde;

Divulgacdo de informacfes quanto ao potencial dos serviges de salde & 3
sua utilizacdo pelo usuario;

Prestacdo dos servicos com qualidade e eficiéncia, ulilizando-se dos
equipamentos de modo adequado e eficaz.

2. Ma prestacdo dos servicos descritos no item anterior, 0 HSPE devera chservar:

Respeitoc acs direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade, de
muodo igualitario;

Manutencio da qualidade na prestagio dos servicos;

Permissao de visita diaria ao paciente infernado, respeitada. . rotina do
SEIVIGO,
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IV.  Respeito & decisdo do paciente em relacdo ac consentimento ou recusa
na prestacio de servicos de salde, salvo nos casos de iminente perigo

de morte cu cbrigacio legal;
W, Garantia do sigilo de dados e informagdes relativas aos pacientes;

Wl. Garantia do direito de assisténcia religiosa e espiritual aos pacientes, por
minisiro de gqualguer culto religicso;

Wil Garantia da presenca de um acompanhante em tempo integral, nas

internacies de criancas, adolescentes, gestantes e idesos;

VIl Esclarecimento dos direitos dos pacientes e assuntos perinentes quanto
aos servicos oferecidos;

3. Dispor, por razoes de plangjamento das atividades assistenciais, de informagao
sobre o local de residéncia dos pacientes atendidos ou gue lhe sejam referenciados
para atendimento, registrando o endereco correto & completo.

4. Manter oz equipamentos e instrumentais necessarios para a realizacdo dos
senicos em perfeitas condicdes.

5. Dispor de uma Unidade/Servico de Atendimento ac Usuario, com preducdo de
relatorios periodicos de atividades, conforme disposto pela |1AMSPE.

6. Seguir fluxe e protocole prévies de autorizacie para a emissdo das AH -
Autorizacio de Internac3o Hospitalar, estabelecidos pelas normas vigentes.

7. Assegurar 0 Acesso aos exames de apoio diagnostico e terapéutico de acordo
com o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Salde.

8. Manter sempre atualizado o prontuaric médico dos pacientes e o arquivo medico
pelo prazo minimo de 20 anos{Resolucdo CFM N® 1.821/07), ressalvados os prazos

especificos previstos em lei.
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9. Toda a afividade de ensino e pesguisa com pacientes, estara condicionada a
aprovagdo prévia e obrigatdria do Comité de Etica e Pesquisa e CEDEP.

10. Fornecer ao paciente atendido, por ocasido do término da assisténcia prestada
pelo hospital, em Unidade de Internacdoc Hospitalar, relatorio circunstanciado do
atendimento prestado, denominado "EPICRISE".

11. Possibilitar aes usuarios do HSPE o acesso aos gastos orginados com seu
atendimento financiades pele IAMSPE.

12. Fomecer as informagdes mensais atualizadas acerca da Atividade Assistencial e
Gestdo Financeira 3 Comissdo de Acompanhamento e Awaliacio do Contrato
Programa.

13. Cumprir as condigbes e os chjetivos definidos no AMNEXO TECNICO IV -
ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO PROGRAMA E AVALIACAO DOS
SERVICOS DE SAUDE.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS OBRIGAGOES DO IAMSPE

0 IAMSPE compromete-se a:

1. Oferecer condipbes e assessoramento técnico para a execucdo das obrigacdes
aqui assumidas pelo HOSPITAL.

2. Programar no crcamento do Insfitute, nos exercicies subseqgientes ao da
assinatura do presente Contratc de Programa, oS recursog necessarios nos
elementos financeiros especificos para custear a execucdo do objeto confratual e
continuar procedendo & alocagdo TOTAL de recurses orcamentarics ac HSPE, de
acordo com o3 fluxos estabelecidos no AMEXO TECMICO V sobre RECURSOS
FINANCEIROS.
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3. Em caso do cumprimento dos compromisscs ora assumidos pelo HSPE,
disponibilizar um Funde de Incentives propric do IAMSPE, cuja distibuicdo ira
realizar-se-a a parfir das condigfes estabelecidas no ANXO TECNICO W cuja

aplicacdo & submetida acs preceitos legais vigentes.

4. Acompanhar a execucdo do presente CONTRATO PROGRAMA através da
Comissdo Tecnica de Acompanhamento e Avaliagdo (CTAA), com base no
estabelecido no presente documento e respective ANEXD TECHICD IV sobre
ACOMPAMHAMENTS DO COMTRATO PROGRAMA E AVALIAC.E.D Dos
SERVICOS DE SAUDE.

5. Cabera ao |1AMSPE, oferecer apoio técnico operacienal nas questdes relativas a
elaboragdo des instrumentos para menitoramento, avaliagde e realizacde do

acompanhamento deste Centrato Programa.

CLAUSULA QUARTA
DA AVALIAGCAO E ACOMPANHAMENTO

1. Devera ser criada a Comigsdo Técnica de Acompanhamento e Avaliagdo do
Contrato Programa (CTAA) com representantes da Superintendéncia do IAMSPE e
da Diretoria do HSPE.

2. & Comissdo procederd a avaliagdo semestral, timestral & mensal do
desenvolvimento das atividade e resultades obtidos pelo HSPE com a aplicacdo dos
recursos sob sua gestdo, elaborando relatorio conclusive que devera ser
encaminhade a Superintendéncia do 1AMSPE, Diretoria do HSPE e respectivos
Servicos. Seu funcicnamento, composicdo e atrbuicBes serdo de acordo com o
estabelecido nos termes do ANEXC TECNICO IV sobre ACOMPANHAMENTO DO
CONTRATO PROGRAMAE A".-’ALIAI;.E.D D5 SERVICOS DE sAUDE.

CLAUSULA QUINTA
D0 PRAZO DE VIGENCIA
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0 prazo de vigéncia do presente CONTRATO PROGRAMA serd de 12 (doze)
meses, fendo por termo inicial a data de suwa assinatura, podendo ser renovado
depois de demonstrada a consecucdo dos objetivos estratégices e das metas

estabelecidas através da concordancia de ambas as partes.

CLAUSULA SEXTA
D05 RECURSOS FINANCEIROS

Pela prestacdo de servigos e atividades objetos deste CONTRATO PROGRAMA,
especificados nos correspondentes Anexos Técnicos, o IAMSPE repassara ao
HSPE os recursos financeiros no praze e condicdes constantes estabelecidas no
ANEXO TECNICO V sobre RECURSOS FINANCEIROS.

CLAUSULA SETIMA
DA ALTERAGAD E RESCISAO

1. O presente CONTRATO PROGRAMA, podera ser aditade, alterade, parcial ou
tetalmente, mediante prévia jusfificativa por escrite que contera a declaragde de

inferesse de ambas as partes, devendo ser autorizado pelo IAMSPE.

CLAUSULA OITAVA
DISPOSICOES FINAIS

1. Despesas extraordinarias emergenciais, abaixo citadas, deverdo ser assumidas
pelo IAMSPE se assim negociadas entre as partes:
I.  Quebra ou reposigdo de equipamentos/aparethe médice de alto custo;
Il.  Sibito e inesperado aumento da demanda por motivo de surto, epidemia,
situagde de calamidade ouw outra situac3o de forga maior.
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2. 0 IAMSPE reserva-se ao direito de auditar os dados de afividade e qualidade
informados pelo HSPE, que deverda colaborar com fodos o3 procedimentos
necessarios para tal fim.

CLAUSULA NONA
ASSINATURA

E, por estarem justas as partes, assinam o presente contrato em 02 (duas) vias de
igual teor e forma.

Sao Paulo,

Latif Abrao Junior Marcio Cidade Gomes
Superintendente do IAMSPE Diretor Técnico do Hospital




106

Anexo 10 — Contrato com Unidades / Especialidades - Minuta.

- SECRETARIA DE FLANEJAMENTO E GESTAO
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I

CONTRATO PROGRAMA MN®: 001117 - HSPE/SERVIGO S

Pelo presents instrumento, de um lasdo a diretoria do Hospital do Servidor Pablico
Estadual “Francisco Morato de Oliveira™, dorgvante denominado HSPE.
localizado & rua Pedro de Toledo, 18500 - Wila Clementing, municipio de S8 Paulo,
SF, representzdo neste sto pelo seu diretor, Dr. Marcio Cidede Gomes, portador da
ceduls de identidade RG r”: | CF- v I = oo cutro, os
diretores dos senvigos madicos do HSFE, resolvem celebrar o pressnte CONTRATO
PROGRAMA referente & execugSno de epdes = servipos de sadde 8 serem
deservolvidos no Hospital do Servidor Publico Estadual “Francisco Morato de
Oliveira™ pelo penodo de vigéncia, cldusulas & condicdes especificadas no presente

documeanio, com objstive de cumprir metas pactuadas entre |IAMEFE e HEPE.

O IAMSFE, em seu inferesse em dinamizar os resultados & & gestdo de seus
diversos recursos  hospitslares, pretends.  através desta  primeirs  inicisfiva,
estabelecer wumn CONTRATO PROGRAMA (CF) com o HEPE para promowver a
implantagdo de sistemas e de mecanismes que visem 8 melhoria da quslidade da
oferta de s=nvigos de salde pars melhor atender 8s necessidades de ssus dientes,
dando frensparéncia & estas stividades. Meste scordo ss metss de produgdo

pactusdas comespondem a somatoria daguelas produzides pelos senvipos.

O CONTRATO PROGRAMA (CP) firmado enfre o IAMSFE e HSPE & um documento
no qual s concretizam == obrigapies especificas & seram assumidss, por partes do
|&MSFE, dando apoio e imstrumentos necessarios para facilitar o cumprimento dos
acordos, e da diretoria do HSPE e servigos que compdem o hospital. cumprindo os
compromissos em relagSo so IAMSPE no fornecimento de informacdes, execucdo
de afividsdes e na obtencdo das metas e objefivos qualitatives e gquantitativos

previstos.
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CLAUSULA PRIMEIRA

OBJETC

1- O presente COMTRATO entre diretoria do HSPE e Servipo de Disgnastico Por
Imagem tem por objeto = oparacionslizacdo da gestio = exscucdo das stividades
servicos de salde paciusdeos, conforme os Anexcs Tecnicos que integram este

instrumento.

2- Fazem parte infegrants deste COMTRATO:
I. © AMEXO TECMICO | - DESCRICAC DE SERVICOS: PRODUCAD DE
JANEIRD 2015 = HOWEMBEZ, 2016; METAS ESTABELECIDAS;
ll. ©ANEXD TECHICO Il - PLANILHA DE AVALIACAD

CLAUSULA SEGUNDA

DE.HIGAQ@ES E RESPOMEABILIDADES DA INE-TITLIII;.‘.-E.D

Em cumprimento de suss cbrigagies, csbe aos sendpos do HSFE, slém das
obrigatoriedsdes constantes nes especificacdes técnicas dos Anexos & naguelas
estsbelecidas me legislapdo estsdusl = federsl gue regem o funciomamento
hospitalar; assegurar e fazer cumpnr os direitos do pacente. do ponio de vista legal

e etico, & execuisr suas stividades assistenciais atraves de:

1. Prestar os senvigos de sadde que estdo especificados. & populacdio usudria do
|AMSFE, de acorde com a missdo do |AMSPE:

I.  Equidade de acesso aos servigos de sadds;

Il.  Integralidade de assisténcia. entendida como sendo o conjunto articulado
e continuo das agdes & servipos preventivos e curafivos, individuais
cobetivos, exdgidos pars cada caso em todos o5 niveis de complexidade do

sistermna;

1. Preservacdo ds autonomis das pessoas nas defesas de sus integridade
fizica & moral;
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V. lgusldade da assisténcia & salde, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer especis;
V.  Dirsito de informacdo 8s pesscas assistidas sobre sus salds;

Wl DivulgacEo de informagdes quanto o potencial dos servicos de salide e s

sua utilizagdo pelo usudrio:

Wll.  Prestacdo dos servicos com qualidade e eficiéncia, uliizando-se dos

equipamentos de modo adeguado e eficaz.

2. Ma prestapSo dos servipos descritos no item anterior, o5 servicos, deverSo

obserear:

|. Respeitc sos direitos dos pacientes. atendendo-os com dignidade. de
modo iguakitaric;

Il.  Manutencéo da quslidade na prestacdo dos senvigos:

lll. Pemiss&o de visita didria so pacianie infernado, respeitsda a rofine do

Senipo;

I'v. Fespeito & decisdo do paciente em relacdo ao consentimento ou recuss

ma prestacdo de servicos de sadde, salvo nos casos de iminente perigo

de morte ou obrigacEo legal;
V. Garantia do sigilo de dados & informacdes relativas aos pacientes;

Wl Garantia do direito de assisténcia religicsa e espiritual acs pacientes, por

ministro de gualquer culto religioso;

Wl Garantia da presenca de um acompanhante em fempo integral, nas

imernagies de criangas, adolescentes, gestantes e idosos;

WL Eszclarecimento dos direifos dos pacsentes e assuntos perinentes quanto

a05 servigos oferecidos;
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3. Manter os equipamentos e instrumentsis necessaros para a reslizacdo dos

senvicos em condipdes adequadas.

4. Toda a stividsde de ensino e pesquisa com pacientes, estara condicionada a

aprovacdo prévia e obrigatdnia do Comité de Etica & Pesguisa e CEDEP.

5. Fomecer so pacients stendido, por ocasido do términe da assisténcia presiads
pelo hospital, em Unidede de Intemagéo Hospitalar, relatdio circunstanciado do
atendimento prestado, denominado "EFICRISE".

. Fomecer as informagdes mensais atualizadas acerca da Afividede Assistencisl e
Gestdo Finenceira, guando aplicads, & Comissdo de Acompanhamento e Avaliscdo

do Contrato Programa, especialments de atividades ndo informatizadas.

7. Cumprir 85 condigies & o5 objefivos definidos no AMEXD TECMICD Il -
PLAMILHA DE AVALIACAD DOZ SERVICOS DE SAUDE.

CLAUSIULA TERCEIRA,
DAS OBRIGACOES DO HSPE

A DIRETORLA DD HEPE compromete-se a:

1. Oferecer condigdas e assessoramento técnico para & execucso das obrigagdes
aqui assumidas pelos SERVICOSE.

2. Acompanhar a execugdo do presente COWTRATO FROGRAMA stravés da
Comissdo Técnica de Acompsnhamento = AvalisgSo (CTAA), com basse mo

estabelacido no presente documents e respectiios anexos.

3. Cferecer apoio técnico operacionsl nas questdes relstivas & elsboracdo dos
instrumentos pars monitoramento, svalisgdo & reslizagfo do acompanhamento deste
Caontrato.




110

L1
- SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E GESTAD
&
L .k Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Pablico Estadual
e H5PE - Hospital do Servidor Publico Extadual
Iamspe :
CLAUSULA QUARTA

D& A'-.."AL[M;&D E ACOMPANHAMENTO

1. Ser2 crada a Comissdo Teécnica de Acompanhamento e Avaliagic do
Contrato Programa (CTAA) com represenfantes da Dirstoria do HEPE, pars
acompanhamento do contrato entre LAMSFE & HSPE & HSPE/SERVIGCE.

2. A ComissSo proceders & avalisgo semestral, trimesiral & mensal do
desenvolviments das afividedes e resultados obtidos pelo servigo com a aplicacdo
dos recurscs sob sus gestdc. elaborando relstoic conclusive que dewvera ser
encaminhado Dirstoria do HEPE = respectivos Servipos. Seu funcionamento,
composigio e sirbuicdes serfo de scordo com o estsbelecido nos termos do
AMEXD TECHMICD IV sobre ACOMPANHAMENTD DO COMTRATD FROGRAMA E
A'-"ALL*-.';.E.D DS SERVICOS DE SAUDE, entre |IAMSPE e HSPE.

CLAUSULA QUINTA
DO PRAZO DE VIGEMCIA

1. O prazo de vigéncia do presente CONTRATO seré de 12 (dozs) meses, tendo por
termo imicial & dsta de swe assingturs, podendo ser renovedo depois de
demonstrads a consecugdo dos objefivos estratégicos e das metas estsbelecidas

stravés da concordancia de ambas a5 partes.

2. O HEPE reserva-se ao direite de suditar os dados de atividade = guslidade
informados pelos senvicos, que deverso colaborar com todos os procedimentos

necessarios para tal fim,

ASSINATURA|

E. por estarem justas as parles, assinam o presente contrato em 02 (duas) vias de

igual teor e forma.
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Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Pablico Estadual

HSPE - Hospital do Servidor Pablice Estadual
Iamspe sveanica | s, D1 - Wil Clmanting - Cip: (4079
S&o Paula,
Dr. Marcie Cldsde Gomes Dr. Gladstons Mattar
Diretor HEPE Diretar do Serdco de Diagnostion Par

Imiagem

Dra. Roaapara Aparacida Ribalro
Geapante do Apaio Terapéution

Dra. Maria Basirlz V. Peraz
Comissio de Implantacio do
Contrato Program:a
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Anexo 11 - Oficio autorizando pesquisa - Diretoria HSPE — FMO.

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO

Instituto de Assisténcia Médica a0 Servidor Piblico Estadual
Iamspe Avenica Iirapuers, 81 - Cop: 04029-000 - Tetefone: 45738000

A
Faculdade de Cénclas Medicas da Santa Casa de S30 Paulo
Mantenedora: Fundagdo Arnaldo Vieira de Carvalho

Coordenagdo - Curso de Mestrado Profissional em Sadde Coletiva

CARTA DE INDICACAQ E AUTORIZACAQ

Apresentamos o Sr. Sergio Tadeu Alves Scaldaferrl, portador do CPF No. 035.541.228-40;
colaborador deste Instituto sob o Registro No. 12.033, para a realizaglio do Mestrado
Profissional em Sadde Coletiva da Faculdade de Cinclas Medicas da Santa Casa de Sio
Pavlo. Registramos que estamos dentes e autorizamos a realizacio do Projeto de
Pesquisa referente a contratusliraclio entre o IAMSPE ¢ 0 HSPE ¢ o trabalho da ComissSo
de Acompanhamento ¢ Avaliagio do Contrato de Gestio no HSPE/IAMSPE .
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Anexo 12 - Parecer da Comissao Cien |
Departamento de Saude Coletiva - FCMSCSP.

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA SANTA CASA DE SAO PAULO
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA
COMISSAO CIENTIFICA
Parecer No.: 10/2018 Responsavel: Prof. Dr. Oziris Simdes

1. IDENTIFICAGAO DO PROJETO
Titulo: Contrato C io entre entes estatais: O caso do Hospital do Servidor
Publico Estadual - Francisco Morato de Oliveira — HSPE - FMO.

Pesquisador resp dvel pelo proj Prof. Dr. Paulo Carrara de Castro e Prof. Dr.
Nivaldo Carneiro Junior.
Pesquisador auxiliar — mestrando ~ Programa Mestrado profissional em Sadde
Coletiva: Sérgio Tadeu Alves Scaldaferri.
Data de recebimento do parecer 10/2018: 27/11/2018.
Data do parecer 10/2018: 27/11/2018.

2. RELAGAO DE DOCUMENTOS RECEBIDOS
a. Projeto de pesquisa.

3. AVALIACAO DA COMISSAO CIENTIFICA SOBRE O PARECER
a. Titulo: adequado.

b. Introdugio e justificativa: apresenta o tema fazendo uso de revisio da
literatura e justificando adequadamente sua pertinéncia.

C. Objetivos: Claramente formulado.
d. Método: devidamente delineado, de acordo com 0s objetivos, e um estudo de

€aso por meio da coleta de dados dos documentos referentes a implantacdo
do Contrato Programa, disponiveis no préprio hospital.

e. Custos e Cronograma: adequados.

f. Bibliografia: adequada.

4. ASPECTOS ETICOS

O projeto de estudo envolve exclusivamente o uso de dados secunddrios de diversos
documentos refrentes a0 acompanhamento do Contrato Programa com o Hospital,
necessitando portanto do consentimento institucional.

5. PARECER FINAL

O projeto foi aprovado Por esta comissdo, ndo necessitando a sua submissio ao
Comité de Etica em Pesquisa da FCMSCSP. =

.

rof. Dr. OZiris Simde:
par de Medicina $6¢ial
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